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Vorwort.

Der nachstehende Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung der Schlaf-

krankheit nach Afrika entsandten Kommission schheßt sich den Berichten über die

beiden früheren vom Deutschen Reich ausgesandten Expeditionen zur Erforschung

der Cholera und der Pest an, welche in den Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheits-

amte, Band 3 vom Jahre 1887 und Band 16 vom Jahre 1899 veröffentlicht sind.

Derselbe beschränkt sich, ebenso wie seine Vorgänger, auf die Schilderung des

Verlaufs der Expedition und die Ergebnisse derselben. Der Bericht ist also keine

Monographie der Schlafkrankheit, er nimmt keinerlei Bezug auf die späteren Er-

eignisse und auf solche die Schlafkrankheit betreffenden Fragen, mit welchen sich

zu beschäftigen die Expedition keine Gelegenheit hatte.

Ursprünglich bestand die Absicht, die einzelnen Abschnitte des Berichts

durch diejenigen Expeditionsmitglieder bearbeiten zu lassen, welche sich vorzugs-

weise mit dem betreffenden Gegenstand beschäftigt hatten. Aber durch den Tod des

Stabsarzt Pause und durch die Verwendung der Stabsärzte Kleine und Kudicke

bei der sich an die Expedition unmittelbar anschließenden Bekämpfung der Schlaf-

krankheit auf deutschem Gebiet ist es gekommen, daß der Bericht in der Haupt-

sache von dem Unterzeichneten und von Regierungsrat Beck verfaßt werden

mußte und Stabsarzt Kleine nur die Beschreibung von Kigarama und Schirati,

welche er aus eigener Anschauung genau kennt, übernommen hat.

Um den Bericht möghchst anschauhch zu machen, ist er mit Photographien,

Karten und Krankengeschichten reich ausgestattet. In bezug auf die Photographien

ist noch zu bemerken, daß sie mit wenigen Ausnahmen von Stabsarzt Kleine auf-

genommen sind.

Berlin im Mai 1909.

R. Koch.
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Einleitung.

Bearbeitet von R. Koch.

Im Anfang des vorigen Jahrhunderts erfuhr man zum ersten Male etwas über

das Vorkommen der Schlafkrankheit durch den englischen Militär- und Kolonial-

arzt Winterbottom 1), welcher die Seuche an der Bai von Benin (Westafrika)

kennen gelernt hatte.

Dann kamen vereinzelte weitere Berichte, aus denen zu ersehen war, daß die

Seuche an der Westküste von Afrika vom Senegal bis Angola herrschte. Auch in

Westindien, insbesondere auf den französischen Antillen (Guadeloupe und Marti-

nique), wurde eine Anzahl von Fällen bei frisch aus Afrika importierten Neger-

sklaven beobachtet.

Uber das Vorkommen der Krankheit im Innern von Afrika haben die ersten

europäischen Forscher, welche bis dahin vorgedrungen sind, so Stanley und

Wissmann, nichts berichtet. Es scheint also, daß die Seuche ursprünglich auf

die westlichen Küstenländer beschränkt war.

Aber sehr bald, nachdem das Innere des Kontinents durch den Verkehr er-

schlossen wurde, zeigte sich die Seuche im Kongobecken und etwas später am
Victoria-Njansa. Sie trat dort in so verheerender Weise auf, wie man es bisher

nur bei den gefährlichsten Seuchen gesehen hatte. In wenigen Jahren wurde eine

halbe Million Menschen dahingerafft.

Nach dem Kongo war die Seuche offenbar durch den Verkehr von den west-

lichen Küstenländern her eingeschleppt, und von da gelangte sie, weiter nach dem
Osten sich ausbreitend, gegen das Jahr 1896 nach den am Nordufer des Victoria-

Njansa gelegenen Ländern. Über die Art und Weise, wie dies geschehen ist, gehen

indessen die Meinungen auseinander.

Dr. Moffat'-), Regierungsarzt in Uganda zur Zeit des Seuchenausbruches,

nimmt an, daß die von Emin Pascha in der Äquatorialprovinz zurückgelassenen

sudanesischen Soldaten, welche sich westlich vom Albertsee niedergelassen hatten

und später zugleich mit ihren zahlreichen aus dem Kongogebiet stammenden
Sklaven in Busoga^) angesiedelt wurden, die Krankheit eingeschleppt haben. Für
diese Annahme spricht der Umstand, daß die ersten in Uganda zur Kenntnis

1) Hirsch, Handb. der liiHtor.-geograph. Pathologie 1880. III. Bd., Ö. 414.

2) Royal Society Reports of the fSleeping Sickness CoinmisHion. No. IV, 1903, p. 51 ; No. III, p. 11.

Am nördlichen Ufer des Victoria-Njansa und östlich von Uganda gelegen. Der Nil bildet

die (Jrenze zwischen diesen beiden Ländern.
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gekommenen Schlafkranken aus Busoga kamen, und daß in diesem Lande die Seuche

schon zu Anfang am stärksten um sich gegriffen hatte.

Andere halten es für wahrscheinlicher, daß die Krankheit durch Karawanen,

welche vom Kongogebiet nach Uganda kamen, schon vor 1896 gebracht ist.

Die ersten im Gebiet des Victoria-Njansa zur Kenntnis gekommenen Fälle

von Schlafkrankheit sind von den Missionsärzten Dr. A. R. Cook und Dr. J. H,

Cook^) im Hospital der Church Missionary Society in Mengo') im April 1901 be-

obachtet und dem Gouvernement in Entebbe gemeldet. Den ersten Kranken

folgten bald mehr und schheßHch so viele, daß sie nicht sämtlich in dem Missions-

hospital untergebracht werden konnten. Als die Regierung von dieser schnellen

Zunahme der Seuche erfuhr, beauftragte sie den Gesundheitsbeamten von Busoga,

Dr. A. Hodges, im Bezirk Busoga und auf den zugehörigen Inseln Nachforschungen

über den Stand der Schlafkrankheit anzustellen. Derselbe ermittelte, daß im

Lande Busoga und auf den benachbarten Inseln, besonders auf der großen Insel

Buvuma bereits 20 000 Menschen an Schlafkrankheit zugrunde gegangen waren.

Er hält es für wahrscheinlich, daß die Seuche bereits seit dem Jahre 1896 in Busoga

Eingang gefunden und seit dieser Zeit immer weiter um sich gegriffen hat.

Als sich dann die Krankheit in rascher Folge nach Uganda und anderen zum
enghschen Schutzgebiet gehörigen Ländern am Ufer des Victoria-Njansa und auf

allen im See gelegenen Inseln ausbreitete, entsandte die Royal Society im Jahre

1902 eine ärztHche Kommission nach Uganda, um die bis dahin ganz rätseUiafte

Krankheit zu erforschen. Einem dieser Ärzte, dem Dr. Castellani, gelang es gegen

Ende 1902 in der CerebrospinaLflüssigkeit von einigen Schlafkranken Trypano-

somen nachzuweisen. Dieser Befund, obwohl bedeutsam erscheinend, konnte an

sich noch keine volle Klarheit über das Wesen der Schlafkrankheit bringen. Erst

dem ebenfalls von der Royal Society nach Uganda geschickten Dr. Bruce war es

beschieden, die Ätiologie der Schlafkrankheit vollkommen aufzuklären. Bruce hatte

früher in Südafrika Untersuchungen über die Tsetsekrankheit der Haustiere an-

gestellt und gefunden, daß die Ursache dieser Krankheit ein im Blute der kranken

Tiere lebender Parasit, das nach ihm benannte Trypanosoma Brucei, ist, und daß

dieser Parasit durch eine Stechfliege, die Glossina morsitans, von den kranken auf

die gesunden Tiere übertragen wird. Als er im April 1903 bei seiner Ankunft in

Uganda von Castellanis Befund hörte, vermutete er sofort, daß die Ätiologie der

Schlafkrankheit derjenigen der Tsetsekrankheit sehr ähnlich sein müsse, und er

vermochte sehr bald nachzuweisen, daß das von Castellani entdeckte Trypano-

soma die eigentliche Ursache der Schlafkrankheit bildet, und daß dieses Trypano-

soma von den Kranken auf die Gesunden durch eine Verwandte der Glossina

morsitans, nämlich durch die Glossina palpalis, übertragen wird.

Fast gleichzeitig mit der englischen Untersuchungskommission Avurden auch

von Portugal, von Frankreich und vom Kongostaat Kommissionen oder einzelne

Ärzte mit Untersuchungen über die Schlafkrankheit beauftragt.

1) Report III, p. 8.

2) Die Eingobtjrenen-Hniiptstadt von Uganda.
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Auf deutschem Gebiet waren bis dahin nur vereinzelte Fälle von Schlaf-

krankheit vorgekommen. So hatte Stabsarzt Dr. Lott im Jahre 1903 einige Schlaf-

kranke am Goriflusse aufgefunden, welcher damals die Grenze zwischen dem deut-

schen und dem englischen Schutzgebiet auf der Ostseite des Victoria-Njansa

bildete. In den nächsten Jahren schien aber die Seuche dort wieder erloschen zu

sein. Wenigstens hörte man nichts mehr davon. Am Westufer des Victoria-Njansa

waren vom Stabsarzt Dr. Feldmann im Bukoba-Bezirk mehrere Fälle beobachtet,

deren Infektion aus Uganda zu stammen schien. Auch am Tanganjika-See sollte

sich die Seuche gezeigt haben und im Kamerungebiet, sowie in Togo waren vereinzelte

Fälle von Schlafkrankheit aufgetreten. An und für sich waren dies nur unbedeutende

Vorkommnisse, aber sie heßen doch erkennen, daß die Seuche sich immer

mehr ausbreitete und die deutschen Kolonien ernstlich bedrohte. Unter diesen

Umständen hielt es die deutsche Reichsregierung für ratsam, auch ihrerseits eine

ärzthche Expedition auszusenden, um zeitig genug über den Gang der Seuche und

über die dagegen zu ergreifenden Maßregeln orientiert zu werden.

Auf Grund der im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgearbeiteten und als

Anlage I diesem Berichte beigegebenen Denkschrift wurde in dem Reichshaushalts-

etat auf die Jahre 1906 und 1907 der Gesamtbetrag von 185 000 Mk. für die Aus-

sendung und Durchführung einer solchen Expedition bewilligt.

Als an mich die Aufforderung erging, die Führung der Expedition zu über-

nehmen, glaubte ich diesen ehrenvollen Auftrag unbedenklich übernehmen zu sollen,

da ich mich schon in den vorhergehenden Jahren mehrfach mit Untersuchungen

über Trypanosomen in Südafrika und in Deutsch-Ostafrika beschäftigt und im

vorhergehenden Jahre bei einem Besuch von Uganda die Schlafkrankheit selbst

kennen gelernt hatte.

Als Begleiter wählte ich Stabsarzt Professor Kleine, kommandiert zum
Kgl. Preußischen Institut für Infektionskrankheiten, und Stabsarzt Dr. Kudicke
von der ostafrikanischen Schutztruppe. Ersterer war eine Reihe von Jahren hin-

durch mein Assistent im genannten Institut gewesen und hatte mich bereits auf

einer Expedition nach Rhodesia zur Erforschung des Küstenfiebers begleitet.

Letzterer war mir bei meinen Untersuchungen über Trypanosomen in Deutsch-

Ostafrika sehr behilflich gewesen.

Außerdem wurde Regierungsrat Beck, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheits-

amts, der Expedition zugeteilt, und Stabsarzt Dr. Panse schloß sich im Auftrage

des Gouvernements von Deutsch-Ostafrika an.

Zur Beaufsichtigung des eingeborenen Diener- und Wartepersonals und zur

Hilfe bei der Krankenbehandlung war auf meinen Antrag noch der Sanitätsfeld-

webel Sacher, welcher mir schon im vorhergehenden Jahre in ähnlicher Stellung

wertvolle Dienste geleistet hatte, zur Expedition kommandiert.

1*
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Verlauf der Expedition.
!

Bearbeitet von R. Koch.
|

Am 16. April 1906 schiffte sich die Expedition in Neapel auf einem Dampfer
|

der Deutsch-Ostafrika-Linie ein und landete am 3. Mai in Tanga an der ostafrika- 1

nischen Küste. Über ihre dort ausgeführten Forschungsreisen läßt die als Tafel I

beigefügte Karte das Nähere ersehen. Schon am nächsten Tage nach der Ankunft

in Tanga begaben sich die Mitglieder der Expedition nach Amani.

Da nämhch zu jener Zeit die Schlafkrankheit nirgendwo auf deutschem Gebiet

in solchem Umfange herrschte, daß man darauf rechnen konnte, ausreichende
;

Gelegenheit zur Erforschung derselben zu finden, so schien es das zweckmäßigste

zu sein, zunächst auf einige Monate nach Amani zu gehen und an diesem ganz be- I

sonders dafür geeigneten Platz Studien über TrjqDanosomen und Glossinen zu '

machen. !

Das Ost-Usambaragebirge, auf welchem Amani liegt, ist von Tanga aus mit
j

der Eisenbahn leicht zu erreichen, und ein weiterer Marsch von sechs Stunden führt
I

auf die Höhe des Gebirges nach Amani. I

In Amani befindet sich eine landwirtschaftlich-biologische Versuchsstation
j

mit wohleingerichtetem Laboratorium, dessen Benutzung uns zugesagt war. Auch
j

fand sich hier Gelegenheit für passende Unterkunft der Mitglieder der Expedition.
j

So wie fast alle Gebirge in Ostafrika ist auch das Ost-Usambaragebirge rings
j

von einem Gebiet umgeben, in welchem Glossinen und zugleich die Tsetsekrankheit, '

d. h. die Trypanosomenkrankheit der Rinder vorkommen, während die Höhe des
|

Gebirges frei davon ist. Es bot sich hier also die sehr erwünschte Gelegenheit, sich
|

am Fuße des Gebirges behebig viele Glossinen beschaffen zu können und damit
j

in einer fhegenfreien Höhe, wo unbeabsichtigte Infektionen durch Glossinen nicht i

mehr vorkommen konnten, zu experimentieren. Auch kann man hier jederzeit
j

und ohne Sch^v-ierigkeit Beobachtungen über die LebensAveise der frei lebenden

Glossinen anstellen und Experimente über ihre Beseitigung ausführen.
,

Bei meinem vorjährigen Aufenthalt in Amani hatte ich in Gemeinschaft mit
]

Stabsarzt Ku dicke und Geheimrat Stuhlmann, dem Direktor der Versuch.sstation,
j

Untersuchungen über die Glossinen angestellt, über welche von Stuhlmann in den
j

Annalen der Landwirtschaftlich-biologi.schen Versuchsstation Nr. 24 und Nr. 25 des
'

Jahrgangs lOOö, sowie in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte.
Bd. XX VF. Heft 3 teilweise berichtet ist. Diese Studien, welche hauptsächlich i

aus Beobachtungen über die Lp1i(misa\ oiso und Fortpflanzung der Glossinen, I



Infektionsversuchen mit Trypanosomen, Untersuchungen über das Vorkommen der

Trypanosomen in Ziegen und Schafen, Abholzungsversuch zum Vertreiben der

Glossinen bestanden, waren dann von Kudicke unter Assistenz von Sach er bis

zur Ankunft der Expedition fortgesetzt. Wir trafen daher diese beiden Mitgheder

der Expedition in Amani. Einige Wochen später, am 27. Mai, langte auch Stabs-

arzt Pause an, so daß damit das Personal der Expedition vollzähhg wurde.

Sofort nach der Ankunft der Expedition in Amani wurden alle Vorbereitungen

getroffen, um die schon im Gange befindhchen Arbeiten in erweitertem Umfange

fortsetzen zu können. Es wurden auch einige Exkursionen in die EHegengegenden

am Fuße des Gebirges gemacht, so namentlich nach dem Sigital und nach dem

Luengeretal, von welchen das letztere besonders stark mit Tsetse verseucht ist.

Alle Versuche daselbst Rinder zu halten, sind bis jetzt gescheitert, und selbst Ziegen

und Schafe erhegen hier nicht selten der Krankheit. Es konnten hier sehr wertvolle

Erfahrungen über die Lebensweise und die Existenzbedingungen der Glossinen ge-

sammelt werden, von denen am Fuße des Gebirges drei verschiedene Arten, die

Glossina fusca, pallidipes und tachinoides, vorkommen. Alle drei Arten sind im-

stande, die Tsetsekrankheit auf gesunde Tiere zu übertragen, was sich dadurch

nachweisen heß, daß die der Tsetse eigentümlichen Trypanosomen im Magen und

im Stechrüssel dieser Fliegen gefunden wurden. In den Fliegengegenden wurden

auch einige Eingeborene dazu angelernt, die Glossinen zu fangen und in der Ge-

fangenschaft möglichst lang am Leben zu erhalten. Diese Leute sind uns später,

als es darauf ankam, die gefährlichen Glossinen der Schlafkrankheit (Glossina

palpalis) zu sammeln, von großem Nutzen gewesen.

Ferner wurden Untersuchungen begonnen, die Verteilung der Trypanosomen

in den verschiedenen Abschnitten des Verdauungstraktus und besonders ihr Vor-

kommen in den Speicheldrüsen festzustellen. Auch wurden Versuche gemacht,

mit den aus Berlin zu diesem Zwecke mitgebrachten Trypanosomen der Schlaf-

krankheit die in Usambara vorkommenden Glossinen zu infizieren, um zu sehen,

ob auch andere Glossinenarten als die Glossina palpalis imstande sind, die Infektion

zu übertragen.

Aber die ursprüngliche Absicht, uns einige Monate hindurch mit diesen vor-

bereitenden Studien zu befassen, heß sich von uns nicht ausführen, da Nachrichten

eintrafen, welche es für die Expedition notwendig machten, sich in das eigentliche

Gebiet der Schlafkrankheit zu begeben.

Stabsarzt Dr. Feldmann, welcher Stationsarzt von Bukoba war und dort,

wie erwähnt, Gelegenheit gehabt hatte, Fälle von Schlafkrankheit zu sehen, meldete

dem Gouvernement in Daressalam, daß in Muanza, der Nachbarstation von Bukoba,

im letzten Jahre 1500—2000 Menschen gestorben seien. Er hege den Verdacht,

daß an dieser hohen Sterbhchkeit die Schlafkrankheit beteihgt sei, da er in Muanza
die Obduktion einer Frau zu machen Gelegenheit hatte, bei welcher als Todes-

ursache Trypanosomiasis, d. h. Schlafkrankheit gefunden Avurde. Da diese Frau
seit acht Jahren in Muanza lebte und sich dort infiziert haben mußte, so sei anzu-

nehmen, daß die Schlafkrankheit in Muanza bereits endemisch herrsche.
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Auf diese alarmierende Nacliriclit hin mußte die Expedition so bald als

möglich dorthin eilen, damit, wenn sieh die Befürchtungen des Dr. Feldmann
als begründet herausstellten, schleunigst die erforderlichen Maßregeln gegen die

Seuche ergriffen werden konnten.

Die Arbeiten in Amani wurden also abgebrochen und am 12. Juni die Weiter-

reise angetreten. Zunächst ging es zurück nach Tanga und von da über Mombassa

und die Uganda-Eisenbahn nach dem Victoria-Njansa, an dessen Südufer die Station

Muanza liegt.

In Port Florence, welches an der Nordostspitze des Victoria-Njansa gelegen

ist und den Endpunkt der Bahnhnie bildet, hatten wir bis zum Abgang des nächsten

nach Muanza gehenden Dampfers einen Aufenthalt von einigen Tagen. Wir be-

nutzten diese Zeit, um uns nach dem Verhalten der Schlafkrankheit in dieser Gegend

zu erkundigen und selbst einige Nachforschungen anzustellen.

Vor nicht langer Zeit sollte die Glossina palpaHs in Port Florence noch vor-

gekommen sein, und es fanden sich auch einige Fälle von Schlafkrankheit, für welche

ein eigenes Hospital errichtet war. Es wurden dann aber Bäume und Buschwerk

bis auf wenige Reste im Orte entfernt, und seitdem sollten die Glossinen ver*

schwunden sein. Wir konnten uns denn auch in der Tat selbst davon überzeugen,

daß in Port Florence sowohl, wie auch am Seeufer in der nächsten Umgebung des

Ortes keine Glossina palpalis zu sehen war. Als wir uns dann aber am Ufer etwa

eine Meile weit liinausrudern ließen nach einem felsigen Vorsprung, auf dem
zahlreiche Wasservögel saßen und wo im seichten Wasser viele Ambatschbüsche

wuchsen, da trafen wir auf zahlreiche Glossinen. Sie kamen sofort auf das Boot

zugeflogen, umschwärmten uns und versuchten zu stechen. Manche Heßen sich

auf den Wänden des Bootes nieder und wurden bei der Weiterfahrt auf eine ziemlich

weite Strecke mitgenommen.

Als wir zurückfuhren, hielten wir uns dicht am Ufer, um die Glossinen besser

beobachten zu können, und da zeigte sich, daß das Schwärmgebiet der Glossinen

bis auf etwa zwanzig Minuten Abstand von Port Florence reichte, nämlich gerade

so weit, wie der Busch weggehauen war.

Port Florence ist mit einem kleinen Hospital für Schlafkranke versehen,

in welchem sich gewöhnlich 5— 10 Kranke befinden sollen. Zur Zeit unserer An-

wesenheit war es leer, was wohl beweist, daß es sich jetzt nicht mehr um einen

endemischen Herd, sondern nur um von anderen Gegenden zugewanderte Schlaf-

kranke handelt.

Auf der Fahrt von Port Florence nach Muanza berührten wir Karungu. die

letzte englische, und Schirati, die erste deutsche Station am östlichen Ufer des

Victoria-Njansa. Karungu liegt einige Meilen nördlich vom Gorifluß, wo, wie früher

bereits berichtet wurde, Dr. Lott im Jahre 1903 einige Fälle von Schlafkrankheit

gesehen hatte. Wir brachten hier in Erfahrung, daß es in der völlig kahlen Um-
gegend von Karungu keine Glossinen und auch keine Schlafkranken gebe, daß
aber am Gorifluß und nnmontlioli in der Nähe seiner Mündung auffallend viele Ein-

geborene stürben.
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In Schirati wurde uns mitgeteilt, daß die Sclilafkrankheit noch nicht bis

dahin gedrungen sei. Wir hielten uns deswegen hier nicht weiter auf und setzten

die Fahrt nach Muanza fort. Unterwegs halten die Schiffe noch an der Westspitze

der großen und volkreichen Insel Ukerewe, um Brennholz für die Kesselfeuerung

einzunehmen. Diese Insel ist stark bewaldet, und wir konnten an ihrem Ufer wieder

ziemlich viele Glossinen fangen. Unter den wenigen Leuten, welche hier angesiedelt

waren, um das Holz zu schlagen und zur Ladestelle zu schaffen, befanden sich keine

mit Drüsenschwellungen oder sonstigen Anzeichen der Schlafkrankheit Behafteten.

Am 30. Juni erfolgte die Ankunft der Expedition in Muanza.

Von den Beamten der Station in jeder Weise unterstützt, konnten wir sofort

ans Werk gehen. Der Stationsarzt Oberarzt Dr. Radioff überließ uns einige Räume

im Hospital und beteiHgte sich auch selbst an unseren Arbeiten nach Kräften.

Natürhch war unsere erste Aufgabe, zu erfahren, wie es sich mit der Schlaf-

krankheit verhielt.

Da fanden wir aber ganz andere Zustände, als wir erwartet hatten. Im Hospital

befand sich zwar ein t3rpischer Fall von Schlafkrankheit, doch war dies ein Mann,

der vor kurzem bereits krank von Uganda nach Muanza gekommen war. Sonst

war trotz eifrigen Suchens auch nicht ein einziger Fall zu entdecken.

Es wurden über 2000 Einwohner der Stadt Muanza auf vergrößerte Hals-

drüsen untersucht und bei den wenigen, welche verdächtige Drüsen hatten, die

Punktion gemacht, aber bei keinem Trypanosomen gefunden.

Später kam noch Dr. Feldmann von Bukoba und bemühte sich, in Muanza

und in einigen der benachbarten Küstenorte Schlafkranke zu entdecken. Aber auch

ihm gelang dies nicht. Wir haben dann noch verschiedene Expeditionen unter-

nommen nach Orten, wo sich angeblich Schlafkranke befinden sollten. So bin ich

in Begleitung von Dr. Panse nach der Insel Kome gefahren, ferner nach der südlich

von Schirati gelegenen Mori-Bucht. Dr. Kleine machte eine Expedition nach

Ukerewe. Aber nicht einen einzigen Schlafkranken bekamen wir zu Gesicht.

Bei diesen Ausflügen und bei mehrfachen Fahrten nach den Inseln, welche

in der Muanzabucht liegen, konnten wir bestätigen, was Dr. Feldmann früher

schon gefunden hatte, daß nämlich die Glossina palpalis auch auf deutschem

Gebiet weit verbreitet ist. Auf dem Festland, welches überall Steppencharakter

zeigt und eine dürftige Vegetation besitzt, kommt sie allerdings nur an einzelnen

Stellen vor, so z. B. an der Moribucht. Aber auf den bewaldeten Inseln ist sie sehr

zahlreich vertreten. Selbst auf den kleinsten Inseln, wenn sie nur mit etwas Busch

bestanden sind, fehlt sie nicht. Von besonderem Interesse ist das Verhalten der

Glossina palpalis gerade auf solchen kleinen Inseln, welche nicht von Menschen
bewohnt sind, und auf denen nur zahllose Wasservögel, Krokodile, Varanus-Eidechsen

und Schlangen hausen. Hier konnte man in Erfahrung bringen, wovon die Glossinen

leben, wenn ihnen Menschenblut nicht zur Verfügung steht. Ich hatte dabei an
die Wasservögel gedacht, fand aber zu meiner Überraschung, daß die Glossinen,

wenn frisches Blut in ihrem Magen gefunden wurde, fast immer an Krokodilen ge-

sogen hatten.
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Auch in bezug auf die sonstigen Lebensgewohnheiten und Jjebensbedingungen

der Glossinen konnten hier viehache Beobachtungen gesammelt werden. Von ganz

besonderem Interesse waren aber die Untersuchungen über das Vorkommen von

Trypanosomen in den Glossinen.

Da es in der Umgebung von Muanza, wenigstens soweit die Glossina palpahs

ihr Verbreitungsgebiet hat, keine Tsetsekrankheit giebt und auch die Schlafkrank-

heit fehlt, so hätte man erwarten können, daß die Glossinen in dieser Gegend frei

von Trypanosomen sein würden. Aber diese Annahme traf nicht zu, es wurden im

Gegenteil nicht nur eine, sondern sogar drei verschiedene Arten von Trypanosomen

im Magen und Darm der Glossinen nachgewiesen, deren genauere Beschreibung

in einem anderen Abschnitt gegeben werden soll. Diese Trypanosomen können

natürlich nicht zur Schlafkrankheit oder vielmehr zum Trypanosoma gambiense in

Beziehung stehen, denn die betreffenden Glossinen hatten auf weite Entfernung

hin keine Gelegenheit, Blut zu saugen, welches das Trypanosoma gambiense ent-

halten konnte. Insofern war dieser Befund von besonderem Wert, als er uns

Kenntnis von denjenigen Arten der Trypanosomen verschaffte, welche in der

Glossina palpalis neben dem Trypanosoma gambiense vorkommen können. In einer

Schlafkranklieitsgegend wäre die richtige Beurteilung derartiger indifferenter Try-

panosomen sehr schwierig, unter Umständen ganz unmöglich gewesen.

Auf einer Insel der Muanzabucht wurde auch ein Versuch gemacht, die

Glossinen durch Niederschlagen des Busches zu vertreiben.

Nachdem wir die Überzeugung gewonnen hatten, daß weder in Muanza noch

sonst auf deutschem Gebiet für die Erforschung der Schlafkrankheit ausreichendes

Material zu finden sei, mußten wir uns nach einem anderen geeigneten Ort umsehen

und beschlossen, nach Uganda zu gehen. Doch konnten rücht sofort sämthche INIit-

gheder der Expedition Muanza verlassen, weil der Abholzungsversuch, welcher

ziemlich lange Zeit in Anspruch nahm, noch weiter überwacht werden mußte. Ich

begab mich also zunächst mit den Herren Kleine und Panse nach Entebbe,

während die Hen-en Beck und Kudicke nebst Feldwebel Sacher zurückbHeben.

Wir verließen Muanza am 6. August, hatten in Bukoba Aufenthalt von einem

Tage und kamen am 8. August in Entebbe, dem Sitz der Regierung von Uganda, an.

Unterwegs wurde uns in Bukoba mitgeteilt, daß nur in dem Sultanat Kisiba, welches

den nördlichsten Teil des Bezirks bildet und an das englische Gebiet grenzt, einige

Fälle von Schlafkrankheit vorgekommen seien. Doch beträfen dieselben aus-

schließlich solche Leute, welche als Arbeiter nach Uganda und nach den Sese-Inseln

gegangen seien, sich dort infiziert hätten und krank zurückgekommen seien.

Durch das dankenswerte Entgegenkommen der englischen Regierungsbehörde

in Entebbe wurde uns die Auswahl eines Ortes, wo wir unsere Studien fortsetzen

konnten, sehr erleichtert. Der Gouverneur von Uganda, Herr H. Hesketh-Bell

,

hatte uns sogar anheimgestellt, das vortrefflich eingerichtete Laboratorium, welches

nicht weit von Entebbe für die Schlafkrankheitskommission der Royal Society

erbaut war, bis zu deren Rückkehr zu benutzen. Da aber die Kommission schon

nach einigen Monaten zurückerwartet wurde und wir einen Ort brauchten, wo wir



uns längere Zeit aufhalten konnten, so entschloß ich mich, die Expedition nach den

Sese-Inseln zu führen, wo es sehr viele Schlafkranke gab und sich auch hinreichend

Gelegenheit zu Studien über die Glossina palpalis bot. Besonders wichtig war es

mir bei der Auswahl dieses Ortes, daß Herr Bischof Streicher von der Societe des

Missionaires d'Afrique uns gestattete, die Kranken der ihm unterstellten Missions-

station Bumangi auf den Sese-Inseln zu untersuchen und zu beobachten.

Nachdem die Auswahl getroffen war, siedelten wir bald nach den Sese-Inseln

über und begannen unser Werk.

Außer der katholischen Missionsstation Bumangi befindet sich auf der Haupt-

insel der Sese-Gruppe noch eine protestantische Mission in Bugalla, etwa eine Meile

östlich von Bumangi. Diese Station war zurzeit unbesetzt und da dieselbe wegen

der Nähe eines großen Dorfes und des HäuptlingsWohnsitzes sehr günstig für ein

Standlager gelegen war, so ließen wir uns daselbst nieder, nachdem die Erlaubnis

der Missionsleitung dazu eingeholt war.

Anfangs standen uns nur einige Zelte zur Verfügung, in denen wir wohnten,

und die uns für die Untersuchungen der Kranken, die Behandlung derselben und

die mikroskopischen Arbeiten dienen mußten. Sehr bald aber fanden sich zahlreiche

Kranke ein, für deren Unterkunft gesorgt werden mußte, soweit sie nicht in den

benachbarten Eingeborenendörfern unterkamen. Für diese wurden Hütten und

Baracken erbaut, so daß schheßlich neben unserem Lager ein Krankendorf entstand.

Einige Zeit später trafen Regierungsrat Beck und Feldwebel Sacher auf der

Sese-Insel ein, und schheßlich konnte auch Stabsarzt Kudicke nach Beendigung

der Arbeiten in Muanza sich wieder der Expedition anschließen. Die Mitgheder

derselben verteilten sich dann so, daß der Führer der Expedition, die Stabsärzte

Kleine und Panse, sowie der Feldwebel Sacher in Bugalla, Regierungsrat Beck
und Stabsarzt Kudicke in Bumangi beschäftigt waren, wo ihnen die Peres

superieurs Lesbros und später dessen Nachfolger Bec in höchst anerkennens-

werter Weise helfend zur Seite standen.

Zu den wichtigsten Aufgaben der Expedition gehörte die Prüfung solcher

Medikamente, welche sich bisher in den heimischen Laboratorien an Versuchstieren

als wirksam gegen Trypanosomen erwiesen hatten, deren Verhalten gegenüber der

menschhchen Trypanosomenkrankheit aber noch nicht genügend untersucht war.

In dieser Beziehung kamen besonders zwei Präparate in Betracht: das Atoxyl,

von welchem Mittel uns die Vereinigten Chemischen Werke in Charlottenburg

500 g unentgelthch zur Verfügung gestellt hatten ; außerdem hatte Geheimrat
Ehrlich in Frankfurt uns einen großen Vorrat des von ihm an Tieren sehr wirksam
befundenen Trypanrot in hebenswürdiger Weise überlassen.

Von diesen beiden Stoffen zeigte sich das Atoxyl von vornherein dem Try-
panrot so überlegen, daß wir sehr bald unsere Versuche im wesentlichen auf dieses

Mittel beschränken konnten. Schon wenige Stunden nach einer Atoxyhnjektiön
verschwanden die Trypanosomen aus dem Blut und aus den vergrößerten Lymph-
drüsen. In letzteren kehrten sie selbst nach nur einer einzigen hinreichend kräftigen

Dosis nicht wieder. Aber ihr Wiedererscheinen im Blute, das allerdings oft erst
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nach Monaten eintrat, zeigte doch, daß der gefährliche Parasit noch nicht endgültig

beseitigt war. Aber auch in solchen Fällen konnten die Trypanosomen durch erneute

Anwendung des Atoxyls sofort wieder zum Verschwinden gebracht werden. In

solcher Weise war es nicht schwierig, das Blut der Schlafkranken auf eine Reihe von

Monaten, mindestens zehn Monate lang, frei von Trypanosomen zu halten und sie

damit in einen Zustand zu versetzen, in welchem von ihnen keine Ansteckung mehr

ausgehen konnte. Ein Mittel, welches derartige Eigenschaften besitzt, mußte für

die Bekämpfung der Schlafkrankheit von größtem Vorteil sein. Aber nun kam es

darauf an, die beste Art der Anwendung, namentlich auch die Dosierung des Atoxyls

zu ermitteln, und das war recht schwierig und zeitraubend. Insbesondere als sich

nach längerem Gebrauch des Mittels die sehr unangenehme Eigenschaft desselben

herausstellte, daß es beim Überschreiten einer bestimmten Dosis in einer nicht

geringen Zahl von Fällen vollständige Erblindung hervorruft, wodurch die Aus-

nutzung der trjrpanosomenfeindlichen Wirkung des Atoxyls erheblich eingeschränkt

wird. Genau die Grenze herauszufinden, bei welcher noch die größtmöghche Heil-

wirkung zugleich mit der geringsten Gefahr für den Kranken erreicht wird, erforderte

zahlreiche Versuche. Auch die Fragen, ob das Atoxyl innerlich gegeben werden kann,

was für seine Anwendung im großen von bedeutendem Vorteil gewesen wäre, ferner

wie lange das Mittel gebraucht werden muß, und wann Pausen zu machen sind, von

welcher Dauer dieselben sein müssen, konnten nur auf Grund umfangreicher und

sehr langwieriger Versuchsreihen beantwortet werden. In dieser Beziehung kam
es uns sehr zustatten, daß wir bei der großen Zahl der uns zur Verfügung stehenden

Kranken unsere Versuche immer an großen Reihen anstellen konnten. Wäre dies

nicht der Fall gewesen, dann hätten wir sehr viel längere Zeit gebraucht, um zu dem
erstrebten Ziel zu gelangen. Wenn hier von Versuchen an Kranken die Rede ist,

darm darf dabei nicht vergessen werden, daß dieselben an einer absolut tödlichen

Krankheit litten und unrettbar verloren waren, wenn nicht ein Heilmittel gefunden

wurde. Und schon nach wenigen Versuchen mit dem Atoxyl ließ sich erkennen,

daß das Mittel mindestens eine erhebliche Besserung der Krankheitssjmiptome

bewirkte, und daß die Versuche damit nur zum Besten der Kranken dienten.

Das reiche Krankenmaterial schaffte uns auch hinreichend Gelegenheit, die

klinischen Verhältnisse der Schlafkrankheit eingehend zu studieren. In bezug auf

anatomische Studien ließ sich dagegen leider nichts erreichen, da es unmöglich war,

Obduktionen vorzunehmen. Es besteht nämlich unter den Eingeborenen ein so

starkes Vorurteil gegen jedes Berühren der Leichen, daß unsere Kranken sofort

geflohen wären, wenn wir versucht hätten, eine Obduktion zu machen.

Neben diesen Untersuchungen über die Behandlung der Schlafkranken war
es nicht minder wichtig, eine möglichst zuverlässige und für alle Fälle brauchbare

Diagnose der Krankheit zu finden.

Von den englischen Ärzten Gray und Greig war bereits früher gefunden,

daß durch den mikroskopischen Nachweis der Trypanosomen in den vergrößerten

Lymphdrüsen die Diagnose leicht und sicher zu stellen sei. Aber es stellte sich bei

unseren Untersuchungen heraus, daß, schon ehe die Lym])hdrüsen anschwellen, die
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Trypanosomen im Blute vorhanden sein können, und daß es besonders wichtig ist,

gerade diese im allerersten Stadium der Schlafkrankheit befindlichen Fälle heraus-

zufinden. Außerdem versagt der Nachweis der Trypanosomen in den Lymphdrüsen

bei allen denjenigen Kranken, welche mit Atoxyl behandelt werden, weil bei ihnen

die Drüsenschwellungen verschwinden; und doch brauchen wir auch bei dieser.
j

Kranken notwendig den Nachweis der Trypanosomen, um den Erfolg der jeweiligen
j

Behandlung kontrolHeren zu können. Nach vielen vergeblichen Bemühungen ist es i

denn auch gelungen, eine brauchbare Methode zu konstruieren, mit deren Hilfe
,

es stets möglich ist, die Trypanosomen, sofern sie überhaupt im Blute vorhanden

sind, nachzuweisen.

Die Untersuchungen über die Lebensweise und die Lebensbedingungen der

Glossina palpaHs, mit denen wir uns bereits in Muanza eingehend beschäftigt hatten,

wurden auf der Sese-Insel fortgesetzt, soweit irgend Zeit dazu zu erübrigen war.

Dazu mußten aber immer Exkursionen gemacht werden, da das Vorkommen der

Glossinen sich auf das Ufer des Sees beschränkt, unser Lager aber absichtlich mög-
j

Hchst weit entfernt von den Gegenden, wo die Fliegen sich aufhalten, angelegt war.

Am häufigsten wurden die nach Nordosten von unserem Lager befindliche

Halbinsel Lutoboka und die südöstlich gelegene Halbinsel Sozi besucht, welche beide

in ein bis anderthalb Stunden zu erreichen waren. Lutoboka ist mit dichtem Urwald

bestanden, während Sozi nur von einem schmalen Waldstreifen eingefaßt, aber im ''

übrigen kultiviert ist. Hier konnte man also die Glossinen unter Bedingungen be-
|

obachten, welche recht verschieden voneinander waren. Auf Lutoboka wurde außer-

dem der Versuch gemacht, durch möglichst häufiges Wegfangen der Fliegen ihre i

Zahl an einem Orte, der nur durch eine schmale Verbindung mit der Hauptinsel

zusammenhängt, möglichst zu vermindern. Zu diesem Z^vecke wurden unsere !

Fliegenfänger so oft als möglich dorthin auf die Fliegen]agd geschickt, und wir
j

haben uns selbst öfters daran beteiligt, aber, wie ich schon hier bemerken will, '

mit dem Ergebnis, daß im Laufe eines vollen Jahres, abgesehen von zufälligen
j

Schwankungen, eine Abnahme der Glossinen nicht zu erkennen war.
\

Andere Exkursionen wurden nach entfernteren unbewohnten Inseln gemacht,
|

wo Krokodile in größerer Anzahl anzutreffen waren und man darauf rechnen !

konnte, über die Beziehungen der Glossina zu diesen ihren wichtigsten Blutliefe-
|

ranten Beobachtungen anstellen zu können.
|

Eine sehr eingehende Untersuchung wurde über das Vorkommen und die
'

Verbreitung der Glossina palpalis auf der großen Halbinsel Buninga angestellt, i

unter deren Bevölkerung die Schlafkrankheit besonders stark wütete. Um diese !

Untersuchung hat sich Stabsarzt Panse besonders verdient gemacht, der fast vier

Wochen lang Buninga durchwanderte und fast in jedem Dorfe das Vorkommen
von Schlafkranken feststellte, die Wasserstellen und Bootsplätze untersuchte, ,

Glossinen fangen ließ und dieselben für die weitere Untersuchung präparierte. I

Auf den Sese-Inseln wurden von uns insgesamt 2686 Glossinen untersucht I

und darunter zahlreiche gefunden, welche entweder frisch gesogenes Blut in ihrem
'

Magen und Darm enthielten, oder Trypanosomen, mitunter auch beides.
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Das Blut erwies sich ebenso wie in Muanza fast immer als vom Krokodil

herstammend. Auch den drei verschiedenen bereits in Muanza gefundenen Trypa-

nosomenarten begegneten wir hier wieder im Magen der Glossinen. Außer diesen

aber, welche in keiner Beziehung zum Trypanosoma gambiense stehen konnten,

wurde dann noch eine vierte Art gefunden, welche mit diesem Trypanosoma so

sehr übereinstimmt, daß man an der Identität der im Blute der Schlafkranken und

dieser in dem Glossinenniagen gefundenen Trypanosomen nicht wohl zweifeln kann.

Von besonderem Interesse war es noch, daß in mehreren Fällen dieses Trypanosoma

in den Speicheldrüsen der Glossinen und zwar in sehr großer Zahl gefunden wurde,

woraus zu schließen ist, daß die Glossina palpaHs das Trypanosoma gambiense

nicht nur mechanisch überträgt, sondern daß das Trypanosoma im Körper des

Zwischenwirts ebenso wie die Malariaparasiten im Anopheles einen Entwicklungs-

prozeß durchmachen und erst nach Beendigung desselben wieder dem eigentlichen

Wirt eingeimpft werden.

Auf diesen Nachweis des Trypanosoma gambiense in der Glossina hatte ich

die Hoffnung gesetzt, daß mit Hilfe desselben das Vorhandensein der Infektions-

gefahr sich schnell und sicher ermitteln lassen würde. Das ist nun aber leider nicht

der Fall. Das Auffinden der Trypanosoma gambiense in der Glossina ist so umständ-

lich und mit so viel Schwierigkeiten verknüpft, daß es sich für praktische Zwecke

nicht verwerten läßt. Wir müssen uns damit begnügen, den Nachweis geführt und

damit den Weg, welchen der Parasit durch den Wirt und den Zwischenwirt macht,

vollkommen verfolgt zu haben.

Als die Expedition nach dem Victoria-Njansa kam, war trotz aller Nach-

forschungen außer wenigen eingeschleppten Fällen nichts von Schlafkrankheit auf

deutschem Gebiet zu ermitteln gewesen. Später zeigte sich aber immer deutlicher,

daß auch die deutsche Kolonie an verschiedenen Stellen bereits ergriffen Avar, sei

es, daß die Seuchenherde sich erst in letzter Zeit entwickelt hatten, sei es, daß sie

bis dahin der Kenntnis der Stationsbehörden entgangen waren. Vom Tanganjika

waren schon mehrfach Berichte eingegangen, welche das Vorhandensein der Schlaf-

krankheit an dem nördlichen Teil des Seeufers sehr wahrscheinlich machten. Des-

Avegen hatte das Gouvernement von Ostafrika Stabsarzt Feldmann dorthin ent-

sandt, um bestimmte Auskunft zu erhalten. Derselbe hatte denn auch bei einer

Anzahl von Kranken durch Drüsenpunktion das Trypanosoma gambiense gefunden

und damit das Vorhandensein der Schlafkrankheit festgestellt.

Aber auch am Victoria-Njansa und zwar sowohl am westlichen als am
ostlichen Ufer stellten sich die Anzeichen vom Ausbruch der Seuche ein. Es kamen
nämlich zu Anfang des Jahres 1907 zugleich mit den übrigen aus Uganda stammen-
den Eingeborenen eine Anzahl von Schlafkranken aus dem Sultanat Kisiba. welches

den nördlichsten Teil des deutschen Bezirks Bukoba bildet und an das englische

Gebiet angrenzt. Die Zahl der Kranken aus Kisiba nahm in kurzer Zeit so zu,



daß an dem Bestehen eines Seuchenherdes in dieser Gegend nicht mehr zu

zweifeln war.

Fast zu gleicher Zeit trafen auch vom östhchen Seeufer von der Station

Schirati Nachrichten darüber ein, daß im Hinterlande von Schirati und an der süd-

lich davon gelegenen Moribucht der Schlafkrankheit verdächtige Fälle beobachtet

seien. Der Stationschef Herr Bezirksamtssekretär Häuser hatte von den Kranken

Blutpräparate anfertigen lassen und eingeschickt. In einigen von diesen Präparaten

wurden von uns Trypanosomen gefunden. Also auch hier mußte ein Seuchenherd

bestehen. Damit war es denn aber auch geboten, möglichst bald an Ort und Stelle

weitere Nachforschungen über den Grad der Verseuchung und die Ausbreitung

dieser Herde anzustellen. Kurz entschlossen begab ich mich dann gegen Ende

Mai 1907 in Begleitung von Stabsarzt Ku dicke auf die Fahrt um das südliche Ufer

des Victoria-Njansa, zuerst nach Kisiba mit Hilfe von Eingeborenenbooten, dann

über Land bis zur Station Bukoba und weiter mit dem englischen Dampfer über

Muanza nach Schirati. Das Anerbieten Stabsarzt Feldmanns , mich auf dieser Reise

zu begleiten und mir behiKhch zu sein, nahm ich mit Dank an. Er war von der

früher erwähnten Exkursion nach dem Tanganjika kurz vorher zurückgekommen

und hätte einen ihm gebührenden Urlaub antreten können. Er hatte es aber vor-

gezogen, sich zu uns nach den Sese-Inseln zu begeben, um sich über den Stand der

Schlafkrankheitsforschung zu informieren und sich an unseren Arbeiten als frei-

williger Mitarbeiter zu beteiligen. Da Stabsarzt Pause einige Monate vorher aus

dem Verband der Expedition auf seinen Wunsch ausgeschieden war, so trat Stabs-

arzt Feldmann gewissermaßen an dessen Stelle.

In Kisiba angelangt, mußten wir uns sehr bald davon überzeugen, daß es

in diesem Lande sehr viel mehr Kranke gab, als wir erwartet hatten. Außerdem

stellte es sich heraus, daß hier ganz eigentümliche Verhältnisse herrschten. Die

Glossina palpahs fehlt nämlich in Kisiba vollständig, und dementsprechend hatten

sich auch die Kranken nicht im Lande selbst, sondern außerhalb desselben infiziert.

Die Einwohner von Kisiba gehen seit einigen Jahren als Arbeiter nach Uganda,

halten sich dort monate- und selbst jahrelang auf, Averden durch den Stich der

Glossinen mit Tr3rpanosomen infiziert und kommen als Schlafkranke in ihre Heimat

zurück. Hier bot sich nun die wahrscheinhch einzigartige Gelegenheit, an einer

verhältnismäßig großen Zahl von Kranken zu beobachten, was aus der Schlaf-

krankheit wird, wenn zwar fast alle übrigen blutsaugenden Insekten Afrikas vor-

handen sind und als Uberträger der Trypanosomen dienen können, aber die Glossina

palpahs fehlt. Ferner konnte, vorausgesetzt daß die Infektion nur durch die Glos-

sina palpahs vermittelt wird, an einem solchen Orte, wo eine Reinfektion aus-

geschlossen war, entschieden werden, inwieweit eine vollständige Heilung mit dem
Atoxyl zu erreichen ist. Teils um den armen Kranken soviel als möghch zu helfen,

teils um die wissenschaftlich interessanten, aber auch praktisch sehr wichtigen eben

angedeuteten Fragen zu beantworten, mußte in Kisiba ein Lager errichtet werden,

in welchem die Kranken angesammelt und der Behandhing sowie der Beobachtung
unterzogen werden konnten. Ein geeigneter Platz wurde bald bei dem großen
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Dorfe Kigaiama gefunden und in wenigen Tagen ein Lager für einige hundert Kranke

errichtet. Die Leitung desselben übernahm Stabsarzt Kudicke, welcher inKigarama

zurückblieb, während Stabsarzt Fe Idraann und ich die Reise fortsetzten. Vorher

machten wir aber noch einen Ausflug bis zu den Niederungen am Kagera-Nil, weil

wir dort Glossinen vermuteten, aber wir haben dieselben auch dort nicht angetroffen.

Unser Weitermarsch nach Bukoba führte uns durch das an Kisiba grenzende

Sultanat Bugabu, wo wir ebenfalls zahlreiche Schlafkranke antrafen. Dieselben

wurden nach dem Lager von Kigarama dirigiert.

Die von uns festgestellte Verbreitung der Schlafkrankheit und der Glossina

palpalis im deutschen Gebiet am Victoria-Njansa ist aus der als Tafel II beigefügten

Karte zu ersehen.

Als wir später nach Muanza kamen, nahmen wir die Gelegenheit wahr, um
der Insel Sijawanda, auf welcher ein Jahr zuvor der Abholzungsversuch gemacht

war, einen Besuch abzustatten und uns davon zu überzeugen, daß die Insel auch

jetzt noch bis auf eine kleine nicht abgeholzte Stelle sich vollkommen frei von Glos-

sinen gehalten hatte.

Im Bezirk Schirati wurden in Begleitung des Herrn Häuser diejenigen Gegen-

den aufgesucht, wo sich die verdächtigen Fälle gezeigt hatten, und wir trafen

daselbst bald so viel Kranke, daß auch hier die Seuche schon festen Fuß gefaßt

haben mußte. Ihre Zahl war zwar nicht so bedeutend wie in Kisiba, aber es Heß

sich doch feststellen, daß das ganze Ufer des Sees von der englischen Grenze im

Norden und darüber hinaus bis zur Moribucht im Süden mit Glossinen und mit

Schlafkrankheit verseucht war. Nur die Station Schirati selbst, welche frei von

Glossinen war, hatte sich auch frei von der Krankheit gehalten. Es machte außer-

dem den Eindruck, als ob die Seuche nach dem Süden zu im Fortschreiten begriffen

sei. Auch hier mußte schleunigst alles geschehen, um die Seuche zum Stehen zu

bringen. Da es uns aber an Einrichtungsmaterial für ein zweites Lager fehlte, so

blieb uns nur übrig, vorläufig nach den Sese-Inseln zurückzugehen, von dort aus

das Notwendigste nach Schirati zu senden und das dann noch Fehlende von der

Küste kommen zu lassen. Zunächst konnten wir nur einen ausreichenden Vorrat

von Atoxyl zurücklassen, damit Herr Häuser in der Lage war, bis zur Ankunft

eines Arztes wenigstens eine Anzahl Kranke zu behandeln.

Nach einmonatlicher Abwesenheit kehrten wir zu Anfang Juni wieder zurück

nach den Sese-Inseln. Zugleich mit uns traf Oberarzt Breuer daselbst ein, welcher

vom Gouvernement geschickt wurde, um sich über die Schlafkrankheit zu infor-

mieren und später bei der Bekämpfung der Krankheit Verwendung zu finden.

Einige Wochen später gingen dann Stabsarzt Feldmann und Oberarzt

Breuer, nachdem das Gouvernement seine Einwilligung dazu gegeben hatte, nach

Schirati, um daselbst ein Sammellager für die Schlafkranken einzurichten. So
war denn sowohl am westlichen wie am östlichen Ufer des Victoria-Njansa dem
dringendsten Bedürfnis in bezug auf die Bekämpfung der Schlafkrankheit auf

deutschem Gebiet genügt, damit war aber auch die Expedition über ihre eigent-

liche Aufgabe bereits hinausgegangen.
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Nach der in der Anlage befindlichen Denkschrift sollte die Expedition „eine

wissenschaftliche Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit" sein. Wir

haben dies nun nicht dahin aufgefaßt, daß irgendwelche wissenschafthche mit der

Schlafkrankheit in Zusammenhang stehende Fragen bearbeitet werden sollten,

ohne Rücksicht auf ihre spätere praktische Verwendung; denn dann würde es für

die Expedition kaum ein Ende gegeben haben; solcher Fragen wird es immer

wieder neue geben. Wir haben vielmehr gemeint, uns solchen Fragen zuwenden

zu sollen, deren Lösung uns befähigen konnte, die Schlafkrankheit mit Erfolg zu

bekämpfen
;
deswegen haben wir uns vorzugsweise mit der Behandlung der Krank-

heit, ihrer Diagnose und mit der Erforschung der Lebensbedingungen des zur In-

fektion unbedingt erforderlichen Zwischenwirts, der Glossina palpalis, befaßt. In

dieser Beziehung glauben wir aber auch durch unsere Forschungen so viel brauch-

bares Material herbeigeschafft zu haben, daß wir nun in der Tat den Kampf gegen

die Seuche mit Aussicht auf Erfolg aufnehmen können.

Damit war aber auch die eigenthch beabsichtigte Aufgabe der Expedition

gelöst, und wir hielten deswegen den Zeitpunkt für gekommen, sie abzuschließen,

auch schon aus dem Grunde, weil das für die weitere Bekämpfung der Schlafkrank-

heit dringend erforderhche und für diesen Zweck eingeschulte Personal der Expedi-

tion anderweitig Verwendung finden mußte.

So wurde denn im Juli 1907 die demnächstige Auflösung der Expedition be-

schlossen ; es wurden keine neuen Kranken mehr aufgenommen und die in Behand-

lung befindlichen allmählich entlassen.

Die letzten Wochen des Aufenthalts auf den Sese-Inseln benutzte ich dazu,

um in Begleitung des Feldwebels Sacher die verschiedenen Inseln der Sese-Gruppe

und entferntere Gegenden der Hauptinsel zu besuchen und mich danach umzusehen,

was aus unseren früher behandelten Kranken geworden war.

Einzelne Kranke waren gestorben, aber doch nur wenige. Im ganzen ging es

den mit Atoxyl behandelten bis dahin recht gut. Aber ich bin doch erst bei diesen

persönlichen Nachforschungen gewahr geworden, wie wenig Kranke aus der Be-

völkerung der Sese-Inseln von der durch uns gebotenen Gelegenheit, ihre Krankheit

ärztlich behandeln zu lassen, Gebrauch gemacht hatten. Überall traf man in den

Dörfern noch Kranke, welche von einer Behandlung nichts wissen wollten, und hörte

man von frischen Todesfällen bei nicht Behandelten. Ich hatte nicht geglaubt, daß

die Indolenz der Eingeborenen so weit geht, und ich habe mich bei dieser Gelegenheit

davon überzeugt, daß man allein mit einer fakultativen Atoxylbehandlung gegen

die Schlafkrankheit nicht allzuviel ausrichten würde.

Gegen Anfang Oktober war die Zahl unserer Kranken soweit verringert, daß
wir sie dem Pere superieur Bec in Bumangi, welcher sich in liebenswürdiger Weise
bereit erklärt hatte, sich ihrer anzunehmen, zugleich mit einem für längere Zeit

reichenden Vorrat von Atoxyl übergeben und die Rückreise nach Deutschland an-

treten konnten.



Beiträge zur Ätiologie der Schlafkrankheit.

Bearbeitet von R. Koch.

Als die Expedition ihre Ai'beiten begann, war es nicht, wie das sonst bei

derartigen Expeditionen in der Regel der Fall ist, notwendig, ganz von vorn an-

zufangen und die Ätiologie der betreffenden Krankheit zu erforschen. Das war

für die Schlafkrankheit bereits durch die Untersuchungen von Bruce geschehen.

Man wußte, daß die eigentliche Ursache der Schlafkrankheit ein Trypanosoma

ist und daß dieses Trypanosoma identisch ist mit dem früher in Westafrika ent-

deckten Trypanosoma gambiense, woraus sich dann weiter ergab, daß die sogenannte

Schlafkrankheit in Wirklichkeit die Trypanosomenkrankheit (Trypanosomiasis)

des Menschen und die Schlafkrankheit selbst nur das letzte Stadium der Trypa-

nosomiasis ist. Weiter war bekannt, daß das Trypanosoma durch den Stich eines

blutsaugenden Insekts, der Glossina palpalis, vom kranken auf den gesunden

Menschen übertragen wird.

Daß diese Grundlagen der Ätiologie richtig sind, darüber herrscht wohl all-

seitige Übereinstimmung. Auch wir haben bei unseren Untersuchungen niemals

etwas gefunden, was Veranlassung gegeben hätte, daran zu zweifeln. Nur in bezug

auf manche Einzelheiten bestehen noch Widersprüche und auch Lücken. Des-

wegen erscheint es nicht überflüssig, über das zu berichten, was die Expedition

auf Grund ihrer Forschungen zur Ergänzung der Ätiologie beizutragen vermag,

und zwar soll dies geschehen erstens in bezug auf das Trypanosoma gambiense

und zweitens in bezug auf die Glossina palpalis.

I. Über (las Trypanosoma gambiense.

Das Verhalten der Trypanosomen im menschlichen Körper konnten wir

nur, soweit sie sich im Blute und in den Lymphdrüsen finden, beobachten, da

es ganz ausgeschlossen war, inmitten der Eingelioronen Leichenöffnungen aus-

zuführen.

Das Auftreten der Tr3rpanosomen im Blute muß wohl zu den allerfrühesten

Krankheitserscheinungen gehören, da wir es nicht selten noch vor dem Anschwellen

der Lymphdrüsen und bei Menschen gefunden haben, welche sich im übrigen

ganz gesund fühlten und keine Ahnung davon hatten, daß sie bereits an der

Trypanosomiasis litten. Ohne Zuhilfenahme der in Abschnitt ,.Diagnose der



Schlafkrankheit" (III, Blutuntersuchung) beschriebenen Untersuchungsmethode

würden diese Fälle Avohl kaum zu unserer Kenntnis gekommen sein. Wenn nun

Kranke, in deren Blut Trypanosomen nachzuweisen sind, recht sorgfältig und

täglich untersucht werden, wie wir das des öfteren getan haben, dann erfährt

man zunächst, daß die Anzahl der Trypanosomen im Blute fast immer eine sehr

geringe ist. Auf ein Präparat, welches mehrere Tropfen Blut enthält, kommen

oft nur ein oder zwei Trypanosomen. Fünf bis zehn Trypanosomen in einem

Präparat bilden schon eine ziemhch reiche Ausbeute. Wir haben nur ausnahms-

weise eine größere Zahl von Trypanosomen gesehen, so daß auf jedes zweite bis dritte

Gesichtsfeld der sehr dicken Präparatenschicht ein Trypanosoma kam. Solche

Mengen von Trjrpanosomen, wie man sie fast regelmäßig im Blute der Versuchs-

tiere zu sehen bekommt, haben wir niemals im Blute der Menschen angetroffen.

Das Vorkommen der Trypanosomen im Blute ist ziemlich unregelmäßig.

Wenn sie einen oder einige Tage lang gefunden wurden, dann sind sie plötzlich

verschwunden und bleiben gewöhnhch zwei bis drei Wochen fort, um dann wieder

zum Vorschein zu kommen. Sie sind dann anfangs ganz vereinzelt, werden am
nächsten und vielleicht auch noch am dritten Tage ein wenig zahlreicher, nehmen

dann wiederum ein bis zwei Tage ab und verschwinden von neuem. Es hat den

Anschein, als ob sie periodenweise im Blute erscheinen, und zwar dauert ihr Vor-

handensein zwei bis fünf Tage und ihr Fehlen zwei bis drei Wochen. Meistens

sind mit dem Wiederauftreten der Trypanosomen eine Temperatursteigerung und

verstärkte Krankheitssymptome, namentUch Kopf- und Brustschmerzen, ver-

bunden.

Man muß mit dem periodenweisen Erscheinen der Trypanosomen im Blute

vertraut sein, um bei der diagnostischen Untersuchung des Blutes nicht zu viele

vergebliche Untersuchungen zu machen.

In den Blutpräparaten haben die Trypanosomen ein sehr verschiedenes Aus-

sehen, je nachdem sie am Rande oder mehr nach dem Innern zu hegen. Am Rande
erscheinen sie in bezug auf ihre Größe, auf die Gestalt des Kerns, Sichtbarkeit der

unduherenden Membran und der Geißel, ebenso wie man sie in Ausstrichpräpa-

raten vom Blut der Versuchstiere zu sehen gewohnt ist. Aber in den dicken Schichten

der inneren Partien des Präparates sehen sie erheblich kleiner aus, ihre Farbe ist

dunkler, sie haben auch ein rundliches Aussehen, der Kern ist kleiner, Membran
und Geißel sind kaum zu erkennen, oft scheinen sie zu fehlen. Dieses verschiedene

Aussehen beruht nun aber nicht auf verschiedener Beschaffenheit der Trypano-
somen, sondern ist nur durch die Präparation bedingt. Am Rande trocknen sie

in sehr dünner Schicht und sehr schnell ein. Dabei werden sie also der Fläche

nach ausgebreitet, gewissermaßen gestreckt und in dieser Form durch das Ein-

trocknen sofort fixiert. In der dicken Blutschicht des Präparats geht der Ein-

trocknungsprozeß nur allmählich vor sich, und da bleibt dem Trypanosoma Zeit,

in seiner ursprünglichen walzenförmigen Gestalt unter mehr oder weniger starkem
Schrumpfen des ganzen Körpers und ganz besonders der unduherenden Membran
und der Geißel zu trocknen. Hat man sich erst an diese von der Präparation-
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herrührenden künstlichen Gestaltsunterschiede gewöhnt und berücksichtigt dieselben

in gebührender Weise, dann wird man finden, daß die Trypanosomen des Bluts,

abgesehen von geringen Größenunterschieden und verhältnismäßig selten vor-

kommenden Teilungsformen, gleichförmig sind. Wir haben im Blute der Schlaf-

kranken nichts gefunden, was als Geschlechtsformen, Kopulationen usw. gedeutet

werden könnte.

Auch in den Lymphdrüsen zeigen die Trypanosomen dasselbe Aussehen wie

im Blute. Aber im übrigen ist ihr Verhalten doch ein anderes. Ihre Zahl ist eine

größere. Man findet deswegen schon in den einfachen Ausstrichpräparaten regel-

mäßig einige Exemplare. Auch verschwinden sie nicht zeitweihg wie im Blute,

sondern sie sind beständig vorhanden. Aus diesem Grunde sind sie besonders

geeignet, um die unmittelbare Wirkung des Atoxyls auf die Trypanosomen zu

studieren. Es läßt sich mit aller Schärfe der Zeitpunkt bestimmen, wann sie ver-

schwunden sind, während die Untersuchung des Blutes immer noch mit der Mög-

lichkeit rechnen muß, daß sie von selbst verschwunden sein könnten. Für die

weiteren Untersuchungen aber in bezug auf das, was eintritt, nachdem sie einmal

zum Verschwinden gebracht sind, kann nur noch die Blutuntersuchung benutzt

werden. Denn wenn Rezidive eintreten, dann erscheinen die Trjrpanosomen nur

im Blute wieder, während die Drüsen, nachdem sie einmal kräftig vom Atoxyl

beeinflußt sind, abschwellen und die Trypanosomen in ihnen nicht wieder zum
Vorschein kommen.

Veränderungen, wie man sie an den Malariaparasiten unter dem Einfluß

von Chinin beobachten kann, sieht man an den Trypanosomen nach einer kräftigen

Dosis von Atoxyl nicht, wenigstens nicht deutUch. Mitunter glaubt man Er-

scheinungen von Zerfall wahrzunehmen, aber es können auch Veränderungen sein,

welche durch die Präparation bewirkt sind.

Im menschhchen Körper führen die Trypanosomen also ein sehr gleich-

mäßiges Leben unter Beibehaltung von ungeschlechthchen Formen. Aber wie ver-

halten sie sich nun außerhalb desselben? Ist der Mensch der einzige Wirt für die

Trypanosomen? Gibt es noch andere Zwischenwirte? Wie verhalten sie sich im

Zwischenwirt, in der Glossina palpaHs?

Zur Beantwortung der ersten Frage: ,,Ist der Mensch der einzige Wirt für

das Trypanosoma gambiense" mußten möglichst viele Tiere daraufhin untersucht

werden, ob sie Trypanosomen beherbergen und ob diese mit dem Trypanosoma

gambiense in Beziehung stehen.

Wir haben denn auch alle Tiere, deren wir habhaft werden konnten, darauf-

hin untersucht.

Von Säugetieren zähle ich folgende auf: Rinder, Ziegen, Schafe, Hunde,

Affen, verwilderte Schweine, Nilpferde, Tragelaphus-Antilopen.

Alle diese Tiere hielten sich beständig oder doch sehr oft am Ufer des Sees

auf, wo die Glossinen schwärmen und wo sie von letzteren sicher gestochen wurden.

Aber nur bei einem einzigen Affen wurden Trypanosomen gefunden. Derselbe

war kurz vorher, ehe wir ihn bekamen, eingefangen und er konnte weder in dieser



— 19 —

Zeit noch bei uns infiziert sein, da er während der Gefangenschaft nicht mehr mit

Glossinen in Berührung kam. Er erkrankte und es fanden sich bei der Unter-

suchung seines Blutes ziemHch viele Trypanosomen, welche in jeder Beziehung

dem Trypanosoma gambiense ghchen. Wir hatten es also hier mit einem un-

zweifelhaften Fall von spontaner Infektion zu tun. Und es ist eigenthch nur wunder-

bar, daß derartige Infektionen von Affen, welche doch sehr empfänghch für die

menschhche Trjrpanosomiasis sind, nicht öfter vorkommen. Wenn bei den anderen

genannten Tieren keine Trypanosomen zu finden waren, dann mag das daran

liegen, daß sie unempfänghch für das Trypanosoma gambiense sind. Nur der

Hund würde eine Ausnahme davon machen. Derselbe kann bekanntlich, wenn

er auch nicht so hoch empfänglich ist wie der Affe, doch mit dem Trypanosoma

gambiense künsthch infiziert werden. Nun waren auf den Sese-Inseln, als wir

dorthin kamen, nach Aussage der Eingeborenen die meisten Hunde weggestorben;

in einem auf der Halbinsel Buninga von Dr. van Someren vor längerer Zeit

untersuchten Hunde waren auch Trypanosomen nachgewiesen, wie mir in Entebbe

unter Demonstration des betreffenden Präparates mitgeteilt wurde. Wenn wir

in den wenigen Hunden, die wir noch untersuchen konnten, keine Trypanosomen

nachzuweisen vermochten, so wird dies vermutlich daran gelegen haben, daß wir

zu spät gekommen sind.

Unter den Vögeln richteten wir unsere Aufmerksamkeit besonders auf die

Wasservögel, welche in großer Menge zugleich mit der Glossina palpalis an felsigen

Uferstellen mit niedrigem Busch und Ambatsch vorkommen, wie Kormorane,

Schlangenhalsvögel, Reiher, Eisvögel, Nilgänse, Webervögel usw., ohne jemals im

Blute dieser Vögel Trypanosomen zu finden. Nur bei Nashornvögeln begegneten

wir Trypanosomen, die wir bereits früher bei derselben Vogelart im Usambara-

gebirge getroffen hatten und die auch ihrem Aussehen nach nicht zum Trjrpanosoma

gambiense gehörten.

Unter den Reptilien dagegen waren Trypanosomen nicht selten. Sie wurden

gefunden bei Schildkröten und Krokodilen. Namentlich die den letzteren Tieren

angehörigen Tr3rpanosomen erregten unser besonderes Interesse, weil wir bereits

wußten, daß die Glossina palpalis sich hauptsächlich vom Blut der Krokodile

ernährt und zu vermuten war, daß deswegen möglicherweise auch das Trypanosoma

gambiense dabei übertragen Avird. Wir haben die Trjrpanosomen bei vier von zwölf

erwachsenen Krokodilen gefunden, die daraufhin untersucht werden konnten.

Allerdings kamen sie immer nur in geringer Zahl im Blute derselben vor, so daß
man sorgfältig und mitunter recht lange suchen muß, um sie zu Gesicht zu be-

kommen.

Das Trypanosoma des Krokodils ist recht groß und sieht genau so aus wie

das Trypanosoma rotatorium, welches gelegentlich auch im Blute des europäischen

Frosches vorkommt. Zweimal ist es Prof. Kleine gelungen, dieses Trypanosoma
auf dem von Novy angegebenen Blutnährboden zu kultivieren. Die auf solche

Weise erhaltenen Kulturformen gleichen dem ursprünglichen Trypanosoma wenig;

sie sind erhebHch kleiner und schlanker, so daß man die Zusammengehörigkeit
2*
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dieser beiden unähnlichen Protozoen fast bezweifehi möchte. Aber Bonet hat

im Institut Pas teur bei der Züchtung des Froschtrypanosoma, welche ihm eben-

falls nach der Methode von Novy gelungen ist, ganz dieselben Kulturformen er-

halten').

In jungen Krokodilen, und selbst in solchen bis zu einem Alter von etwa vier

Jahren, konnten die Trypanosomen nicht nachgewiesen werden. Alle Übertragungs-

versuche mißlangen.

Auf jeden Fall besteht zwischen diesem Krokodiltrypanosoma und dem

Trypanosoma gambiense kein Zusammenhang.

Zu erwähnen ist noch, daß unter den Fischen bei den im Victoria-Njansa

lebenden Welsen Trypanosomen vorkommen, die gar keine Ähnhchkeit mit dem

Trypanosoma gambiense haben. Für dieses letztere kommt als Wirt also nur der

Mensch, der Affe und der Hund in Betracht. Aber das Vorkommen bei diesen

beiden letzteren Tierarten scheint doch nur eine ganz nebensächliche Rolle zu

spielen.

Die zweite Frage, nämhch ob neben der Glossina palpaUs noch andere Zwischen-

wirte oder Uberträger des Trypanosoma gambiense vorhanden sind, hat man mehr-

fach durch Laboratoriumsversuche zu lösen versucht. Auch wir hatten schon in

Amani derartige Versuche mit der Glossina fusca angestellt, welche an infizierten

Ratten gefüttert wurde. Diese Versuche ergaben insoweit ein positives Ergebnis,

als sich die Trypanosomen unter mäßiger Vermehrung tagelang in den Glossinen

nachweisen Heßen. Daraus mußte geschlossen werden, daß die Glossina fusca

imstande ist, das Trypanosoma gambiense einige Zeit beherbergen zu können.

Ob diese Glossinen und andere blutsaugende Insekten auch imstande seien, die

Trypanosomen durch ihren Stich zu übertragen, sollte später untersucht werden.

Aber der Zufall verhalf uns zu einem Versuch, der sich im größten Maßstabe, und

zwar ganz ohne unser Zutun, abspielte und alle weiteren Laboratoriumsversuche

überflüssig machte. Wie früher berichtet ist, hatten sich nämlich im Sultanat

Kisiba, das zum deutschen Schutzgebiet gehört. Hunderte von Schlafkranken

angesammelt, die sich in Uganda infiziert hatten und krank in ihre Heimat zurück-

gekehrt waren. Hier befanden sie sich aber in einem Lande, in welchem die Glos-

sina palpaUs vollkommen fehlt, alle anderen in Frage kommenden blutsaugenden

Insekten aber sehr reichlich vertreten sind; strichweise kommt hier auch die Glos-

sina fusca und die Glossina morsitans vor. In solcher Gegend mußte es sich unter

allen Umständen entscheiden, ob irgendwelche anderen Insekten imstande sind,

das Trypanosoma gambiense von kranken auf gesunde Menschen zu übertragen.

Es wurden hierüber möglichst genaue Beobachtungen angestellt, aber es konnte

nicht ein einziger Fall ermittelt werden, in welchem eine solche Übertragung durch

andere Insekten als die Glossina palpalis stattgefunden hätte. Über die sehr inter-

essante, bei dieser Gelegenheit vom Stabsarzt Kudicke gemachte Beobachtung,

daß einzelne Übertragungen bei Frauen von schlafkranken Männern vorgekommen

1) .A.nnaW de l'Institut Pastour. T. XX. HMKi. p. MU.



l'ig. 1. Frisch geschossenes Krokodil.

Fig. 2. Dasselbe Krokodil, aus dessen noch pulsierendem Herzen mit einer Spritze Blut entnommen
und in die vorher präparierten Reagensgläser gebracht wurde,
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und wie dieselben aufzufassen sind, A\ird in einem anderen Abschnitt berichtet

werden.

Nach den in Kisiba gemachten Erfahrungen müssen wir also annehmen,

daß die Glossina palpalis den einzigen Zwischenwirt für das Trypanosonia gam-

biense bildet, was auch mit der Beobachtung übereinstimmt, daß, soweit bis jetzt

bekannt ist, die Schlafkrankheit endemisch nur da vorkommt, wo die Glossina

palpalis existiert, und daß sich also die Gebiete der Sclüafkrankheit und der Glossina

palpalis vollkommen decken.

Wir kommen nunmehr zu der dritten der aufgestellten Fragen, nämlich von

dem Verhalten der Trypanosomen im Zwischenwirt. In bezug hierauf können

verscliiedene Möghchkeiten in Betracht kommen, welche durch die Organisation

der Glossina bedingt sind. Das trypanosomenhaltige Blut gelangt in der Glossina

beim Saugen zunächst in den Saugrüssel und von da in den Pharynx und Oeso-

phagus, dann weiter in den Proventrikel, wo sich der Digestionstraktus in zwei

Äste teilt, der eine führt in den Saugmagen, der andere direkt in den Magen und

Darm. Der sogenannte Proventrikel ist eine Art von Ventil, welches den Weg des

gesogenen Blutes nach dem Saugmagen, der als Vorratsbehälter funktioniert, und

von diesem zu dem eigentlichen Magen reguliert, aber auch verllindert, daß das

Blut Avieder zurück in den Saugrüssel strömen kann. Trjrpanosomen, welche den

Proventrikel einmal passiert haben, können also nicht wieder direkt zum Saug-

rüssel gelangen und auf diesem Wege verimpft werden. Nur wenn sie in irgend-

einer Weise vom Magen-Darmkanal in die Speicheldrüse gelangen, können sie von

hier aus ungehindert den Saugrüssel erreichen, weil die Ausführungsgänge der

Speicheldrüsen außerhalb des Proventrikels, d. h. des Sperrventils verlaufen.

Unter diesen Umständen müssen die Trypanosomen durch die Glossina also

entweder in der Weise übertragen werden, daß eine gewisse Menge Blut oberhalb

des Proventrikels im Oesophagus, Pharynx und Saugrüssel zurückbleibt und beim

nächsten Saugakt in die Haut des Wirts injiziert wird, oder indem, analog dem
Vorgange bei der Übertragung der Malariaparasiten, die Trypanosomen im Magen-

Darmkanal der Glossina einen Entwicklungsgang durchmachen, schließhch in die

Speicheldrüsen eindringen und von hier aus jedesmal beim Beginn des Saugaktes

zugleich mit dem Sekret der Speicheldrüse in die Stichwunde entleert werden.

Bis vor wenigen Jahren hatte man angenommen, daß für die Glossinen der

erstgeschilderte Infektionsmodus Geltung habe, da von einem Entwicklungsgang

der Trypanosomen und von ihrem Eindringen in die Speicheldrüsen nichts bekannt

war. Nun hatte ich aber vor einigen Jahren auf einer Expedition ins Innere von

Deutsch-Ostafrika Gelegenheit, in einer Tsetsegegend eine Anzahl Exemplare der

Glossina fusca zu untersuchen und in deren Magen-Dannkanal Formen von Try-

panosomen zu finden, welche unzweifelhaft einem Entwicklungszyklus des Try-

panosoma Brucei, des Krankheitserregers der Tsetsekrankheit. angehörten^). Be-

sonders charakteristisch erschienen solche Formen, welche offenbar einen t'bergang

1) Deutsclu- med. Wochenschr. 1905, Nr. 47.
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der indifferenten Formen, wie sie im Blute vorkommen, in Geschlechtsformen

bilden. Neben Trypanosomen von stärkeren Dimensionen als gewöhnlich, welche

bei der Azurfärbung kräftige Plasmafärbung zeigen, aber nur einen locker gefügten

und oft schwach gefärbten Kern besitzen (Taf. III, Fig. la, b, c), befinden sich

andere, welche auffallend dünn und schlank gestaltet sind, fast gar keine Plasma-

färbung annehmen, dagegen einen kompakten und intensiv gefärbten Kern haben

(Taf. III, Fig. 2a, b, c). Nach Analogie mit anderen Protozoen muß man die

ersteren als weibliche, die letzteren als männliche Formen ansehen.

Schon bei unserem Aufenthalt in Amani waren diese Untersuchungen an der

Glossina fusca wieder aufgenommen, konnten, aber wegen unserer vorzeitigen Ab-

reise nicht zum Abschluß gebracht werden. Dieselben hatten aber doch volle

Bestätigung der früheren Befunde und die Gewißheit gegeben, daß die Trypano-

somen in den Glossinen einen bestimmten Entwicklungszyklus durchmachen.

Selbstverständlich richteten wir daher, sobald wir Exemplare der Glossina

palpalis zur Untersuchung erhielten, unsere Aufmerksamkeit auf diesen Punkt.

Wir fanden dann aber nicht, wie in den Tsetsegegenden, die Entwicklungsformen

von nur einer, sondern von vier verschiedenen Trypanosomenarten in den Glossi-

nen, und es war eine ziemlich schwierige Aufgabe, dieselben gegeneinander und

auch gegen die früher in der Glossina fusca gefundenen Tsetse-Trypanosomen

mit Sicherheit abzugrenzen. Dies war auch nur möghch durch die Verarbeitung

einer sehr großen Anzahl von Glossinen.

Es wurden in Muanza 204 und auf den Sese-Inseln 2686 Exemplare der

Glossina palpalis, also insgesamt 2890 von uns verarbeitet, unter denen 189 ge-

funden wurden, welche Trypanosomen im Intestinaltraktus hatten.

Diese Trypanosomen gehörten, wie gesagt, vier verschiedenen Arten an.

Drei davon hatten wir bereits in Muanza, wo es keine Schlafkrankheit, also auch

kein Trypanosoma gambiense gab, gefunden. Diese konnten demnach nicht zu

letzterem gehören. Trotzdem beanspruchen sie wegen ihres Vorkommens in der

Glossina palpahs so viel Interesse, daß eine Abbildung und eine kurze Beschrei-

bung derselben hier gegeben werden soll.

Da ich es nicht für richtig halte, einen Mikroorganismus sofort mit einem

Namen zu belegen, wenn er eben unter dem Mikroskop gesichtet ist, so werde ich

die von uns gefundenen Trypanosomen vorläufig als Typen mit fortlaufenden

Nummern bezeichnen.

Typus I. Die bei weitem am häufigsten vorkommende Art. Sie wurde 141 mal
gefunden.

Die weiblichen Formen (Taf. III, Fig. 3a, b, c) sind ziemUch groß und
plump gestaltet; in der Mitte ist der Durchmesser größer als an den beiden

schwach zugespitzten Enden. Die Geißel ist sehr kräftig und lang. Der Blepharo-

plast liegt vor dem Kern, ist ziemhch dick und sitzt knöpfförmig dem Ende des

Geißelfadens auf; sein Durchmesser ist etwa ein Drittel von demjenigen des Try-
panosoma. Der Kern hat ein lockeres Gefüge und ist nicht kräftig gefärbt. Das
Plasma nimmt reichliche Azurfärbung an.
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Die männlichen Formen (Taf. III, Fig. 4a, b) sind fast ebenso lang wie die

weiblichen (die Geißel eingerechnet), aber sehr dünn und schlank. Der Blepharo- !

plast liegt vor dem Kern, welcher sehr dichtes Gefüge hat und intensive Färbung '

annimmt. Die Plasmafärbung fehlt fast vollständig, so daß man von dem Trjrpano-

soma nur die Umrisse, Kern, Blepharoplast und Geißellinie sieht.

Typus II. Wurde 24 mal gefunden.

Die weibhchen Formen (Taf. III, Fig. 5a, b, c, d) erscheinen sehr lang

und bandförmig, nicht wie beim Typus I in der Mitte bauchig verdickt, sondern
]

in der ganzen Länge fast gleichmäßig breit; am hinteren Ende fast stumpf, am
i

Geißelende nur schwach zugespitzt. Der Kern hat lockeres Gefüge. Der Blepharo-
!

plast ist punktförmig, etwa ein Drittel so breit wie das Trypanosoma. Er liegt
j

immer nahe bei dem Kern und zwar vor, hinter oder neben demselben. Die Geißel
j

I

ist sehr kurz und ragt kaum über das vordere Ende des Körpers hinaus. Das Plasma

nimmt die Azurfärbung kräftig an und erscheint oft mehr oder weniger stark

gekörnt.

Die männlichen Formen (Taf. III, Fig. 6a, b, c) sind kürzer als die weib-
j

liehen. Sie sind sehr dünn und sehen geradezu fadenförmig aus. Doch kann man
j

den sehr schmalen und langen Kern und den daneben liegenden punktförmigen

Blepharoplasten gut erkennen. Mitunter trifft man Exemplare, in denen der
j

Blepharoplast hinter dem Kern hegt, aber in der Regel hegt er vor demselben.

Das vordere Ende des Körpers ist so dünn, daß es nicht abgestutzt erscheint,

sondern so aussieht, als ob es in eine ziemHch lange und sehr feine Geißel übergeht.

Von Plasmafärbung ist nichts wahrzunehmen.

Typus III. Wurde 19 mal gefunden.

Die weibhchen Formen (Taf. IV, Fig. 7a, b, c, d) haben dieselbe
,

Größe, bandförmige Gestalt und kurze Geißel wie diejenigen des Typus II, sind i

von diesen aber sofort durch den Blepharoplasten zu unterscheiden. Derselbe
j

ist bei diesem Typus groß, und zwar ist er länghch, fast stabförmig, oft leicht ge-
|

krümmt und, was sehr auffallend ist, zur Längsachse des Trypanosoma quer ge-
j

stellt. Der Blepharoplast reicht von der einen Seitenwand des Trypanosoma zur
j

anderen. Öfters ist er so lang, daß er die Seitenwand ein wenig hervorzutreiben i

scheint. Außerdem steht er nicht, wie bei Typus I, vor dem Kern, oder wie bei '

Typus II dicht neben dem Kern, sondern ziemlich weit hinter dem Kern. Letzterer !

ist ebenso wie derjenige der beiden anderen Typen aufgelockert und wird nicht
|

intensiv gefärbt. Öfters zeigt er eine Teilung in acht Chromosome.
|

Die männliche Form (Taf. IV, Fig. 8a, b, c) ist etwas länger vmd
|

kräftiger als vom Typus II. Der Blepharoplast liegt immer vor dem Kern. Die
j

Geißel ist sehr lang.
"

Zu diesen drei Typen ist noch folgendes zu bemerken.

In der Regel findet man in einer Glossina Trypanosomen, welche nur zu
j

einem bestimmten Typus gehören. Es wird dadurch die Unterscheidung wesent-
j

lieh erleichtert. (Gemische von zwei Typen kommen nur ausnahmsweise vor. So
i

kann gelegentlich Typus I mit II oder III kombiniert sein. Die Unterscheidung I



25 —

ist dann nicht scliwierig. Eine Kombination von Typus 11 und III wurde nur

einmal gefunden. Aber auch in diesem Falle heß sich die Trennung mit Sicher-

heit durchführen.

Die weiblichen Formen kommen öfters allein vor. Die mcännlichen wurden

niemals allein angetroffen, sondern stets zusammen mit den ihnen zugehörigen

weibhchen. Neben diesen beiden geschlechthchen Formen finden sich sehr häufig

Jugendformen, welche alle Übergänge von kugehgen, mit Kern und Blepharoplast

versehenen, geißellosen Gebilden bis zum fertigen Trypanosoma zeigen. Auch

Ubergänge zii männHchen Formen wurden beobachtet, bei welchen der längliche

Kern anfangs in aufgerolltem Zustande sich befand. Derselbe rollte sich beim

Wachsen des Trypanosoma ab, zeigte aber noch am fertigen Trypanosoma öfters

eine Krümmung, welche dem hinteren Ende desselben ein hakenförmiges Aus-

sehen verheil

.

Kopulation wurde nicht beobachtet, auch ist es nicht gelungen, die Herkunft

der jüngsten Formen zu ermitteln.

Typus IV. Wurde 5 mal gefunden und zwar nur auf den Sese-Inseln.

Zweimal war die Zahl der Trypanosomen eine außerordenthch große, so daß

sie dichte, zusammenhängende Schwärme bildeten, in den übrigen drei Fällen

war sie mäßig groß. In zwei Glossinen enthielten auch die Speicheldrüsen Trypano-

somen und zwar einmal ebenfalls große Mengen davon.

Die weiblichen Formen (Taf. IV, Fig. 9a, b, c, d) sind etwas größer

als das Trypanosoma gambiense, wie es im Blute angetroffen wird, sie zeigen

aber im übrigen genau die Gestalt desselben. Das hintere Ende ist schwach zu-

gespitzt, die Mitte bauchig gewölbt, das vordere Ende spitz und mit einer nicht

sehr langen, aber kräftigen Geißel versehen. Das Plasma nimmt starke Färbung

an. Der Kern ist aufgelockert und wird nicht intensiv gefärbt. Der punktförmige

Blepharoplast liegt hinter dem Kern und nahe dem hinteren Ende. Oft finden

sich im Plasma farblose, stark glänzende Körnchen. Wegen dieser weitgehenden

Übereinstimmung zwischen Typus IV und Trypanosoma gambiense liegt es sehr

nahe, diese beiden für identisch zu halten.

Um einen Vergleich mit dem Trypanosoma gambiense zu ermöglichen, ist

auf Taf. IV, Fig. 11 die Abbildung von zwei Exemplaren des Tryp. gambiense

gegeben. Diese letzteren stammen aus einer Glossina fusca, die an einem mit

Trypanosoma gambiense infizierten Affen gesogen hatte, und zwar einige Tage
nach dem Saugen, zu einer Zeit, als die Trypanosomen sich mäßig vermehrt und
die Form angenommen hatten, welche man als Übergang zur geschlechthchen

Form ansehen könnte. Gelegentlich kommen recht große weibliche Formen vor,

wie die Figuren (Taf. IV, Fig. 12a, b) zeigen.

Als männliche Formen (Taf. IV, Fig. 10a, b, c) sind höchstwahrschein-

lich solche anzusehen, welche neben den weiblichen angetroffen werden und sich

dadurch auszeichnen, daß sie erheblich kleiner, zierlicher sind und neben einem
kompakten, dunkelgefärbten Kern der Plasmafärbung fast vollständig entbehren.

Sie besitzen alle wesentlichen Merkmale der männlichen Formen von Trypanosomen
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und sind von den bisher beschriebenen nur darin verschieden, daß sie nicht die

lange fadenförmige Gestalt haben.

Gegen die Annahme, daß dieser Typus IV identisch ist mit dem Trypanosoma

gambiense, spricht das verhältnismäßig seltene Vorkommen, jedoch nur scheinbar.

Sie würden gewiß häufiger nachgewiesen worden sein, wenn es möglich gewesen

wäre, an einem größeren Material eine gründhche, allerdings sehr zeitraubende

Untersuchung der Speicheldrüsen durchzuführen. Als dieselbe in einem Falle vor-

genommen wurde, kamen wir zu folgendem Resultat.

Es wurden 207 Exemplare der Glossina palpalis, welche auf der Halbinsel

Lutoboka gefangen waren, möglichst genau untersucht und dabei gefunden:

2 Glossinen mit Trypan. vom Typus I,

2 II

1 J5 )> )J !) !) III)

q TTT

Unter den 3 vom Typus IV waren die beiden mit infizierten Speicheldrüsen

und zwei mit kernlosen Blutkörperchen im Magen, zAvischen denen sich einige

Exemplare vonFilaria perstans befanden, welche also Menschenblut gesogen hatten.

Um ungefähr das Prozentverhältnis derjenigen Glossinen zu erfahren, welche

das Trypanosoma gambiense im infektionstüchtigen Zustande enthält, müßten

Infektionsversuche mit frisch eingefangenen Glossinen an empfänglichen Tieren

gemacht werden. Wir hatten indessen nicht nötig, diese Versuche in größerem

Umfange anzustellen, da die englische Kommission dieselben bereits gemacht hatte.

Von uns wurden nur zwei derartige Versuche gemacht. In der Zeit vom 28. März

bis 11. Mai 1907 haben 324 männliche und 140 weibliche Glossinen an einem Affen

gesogen und ebenso vom 20. April bis 11. Mai 207 männhche und 53 weibliche

Glossinen an einem zweiten Affen. In beiden Fällen ist keine Infektion eingetreten.

Die englische Kommission hatte folgende Resultate^): Bei einigen Versuchen

im Jahre 1903 schwankte die Zahl der frisch gefangenen Glossinen, welche zur

Infektion eines Affen, an welchem sie sogen, genügten, zwischen 207 und 1055.

Das heißt also, daß in einem Versuche unter 207 Glossinen sich eine befunden

hatte, welche durch ihren Stich dem Affen Trypanosoma gambiense einimpfte.

In einem anderen Versuche fand sich aber erst unter 1055 eine solche.

Im Jahre 1905 erfolgte einmal mit 970 Glossinen Infektion, in einem zweiten

Falle blieb der Affe frei von Trypanosomen, obwohl er von 2299 Glossinen ge-

stochen war.

Im Jahre 1907 berichtet Minchin, daß die geringste zur Infektion genügende

Zahl 134 Glossinen waren, daß er aber öfters mehr als 1000 erfolglos an Affen habe

saugen lassen.

Diese Zahlen bestätigen also, daß die das Trypanosoma gambiense ent-

haltenden Glossinen verhältnismäßig selten sein müssen.

M Royal Society. Reports of the Sleeping Sickness C'ummission. Rep(»rt No. IV. HK)3. p. 62:

Report No. VI, 1905, p. 108; Report No. VIII, 1907, p. 125.
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Soweit man aus den bisherigen Beobachtungen über diesen Typus IV schheßen

kann, ist derselbe als die im Zwischenwirt vorkommende geschlechtliche Form des

Trypanosoma gambiense aufzufassen, und man muß annehmen, daß dieses Try-

partosoraa in der Glossina palpalis einen Entwicklungsgang durchmacht, welcher

dasselbe in die Speicheldrüsen und von da aus wieder zurück in den Wirt führt.

Dies wird der gew^öhnliche Weg sein. Damit ist aber nicht ausgeschlossen,

daß das Trypanosoma gambiense mit einem im Rüssel zurückgebliebenen Tröpf-

chen Blut auch rein mechanisch und ohne vorher einen Entwicklungsprozeß erlebt

zu haben, überimpft werden kann. Aber dies wird nur ganz ausnahmsweise vor-

kommen, weil die Trypanosomen im Blute immer nur sehr spärlich sind und also

die Aussicht, daß ein Trypanosoma sich in dem überimpften, sehr kleinen Blut-

tröpfchen befindet, eine sehr geringe ist, was auch wieder durch einige Versuche

der englischen Kommission bestätigt wird'). Dieselbe Heß frisch gefangene Glos-

sinen zuerst an Schlafkranken und 8 Stunden später an einem Affen saugen. In

vier derartigen Versuchen bedurfte es 267—512 Glossinen, um einen Affen zu

infizieren. Dabei war es aber nicht ausgeschlossen, daß die frisch gefangenen

Glossinen, auch ohne daß sie an einem Kranken gefüttert waren, zu infizieren

vermochten, wie andere Experimente gelehrt hatten.

Wenn wir somit unseren Typus IV als Trypanosoma gambiense auffassen,

so können wir über die Bedeutimg der drei anderen Typen doch nur ganz un-

bestimmte Vermutungen äußern.

Typus Nr. I scheint mit den Trypanosomen des Krokodils in Verbindung

zu stehen. Die Gründe, welche dafür sprechen, sind das besonders häufige Vor-

kommen dieses Typus an den Brutplätzen der Krokodile, wo auch die Glossina

palpahs sich mit VorHebe aufhält, offenbar weil sie hier besonders leicht die Ge-

legenheit zum Blutsaugen findet. Ferner der Umstand, daß die bei der Kultur

der Krokodil-Trypanosomen erhaltenen Formen dem Typus I sehr ähnlich sind

und zum Teil vollkommen gleichen.

In bezug auf die beiden übrigbleibenden Typen ist es uns nicht gelungen,

irgendwelche Anhaltspunkte zu gewinnen, welche auf einen bestimmten Wirt der-

selben hindeuten würden. Vermutlich sind es andere Reptilien.

Über diese Fragen sowohl, wie über den Verlauf des Entwicklungsganges

der Trypanosomen in der Glossina wird man nicht eher sichere Auskunft erhalten,

als bis es gelingt, mit den Trypanosomen aus den Speicheldrüsen der Glossina

palpalis irgendwelche Tiere mit Erfolg zu impfen und umgekehrt die Glosshien

mit den Trypanosomen der Tiere und des Menschen so zu infizieren, daß man den

Übergang derselben zu Geschlechtsformen, die Bildung der jungen Keime und
ihre Wanderung durch den Körper der Glossina bis zu den Speicheldrüsen Tag
für Tag verfolgen kann. In dieser Beziehung haben wir manche Versuche an-

gestellt, Fütterungen an Affen und Ratten, welche in ihrem Blute reichlich Tr>'-

panosomen enthielten, namentlich auch Fütterungen an Menschen, welche .sich

') Report No. IV, Um, p. .-)7 ii. folgende.
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gerade in einem Anfall befanden, während dessen die Trypanosomen im Blute

etwas zahlreicher waren als gewöhnlich. Aber alles war vergeblich. Die Try-

panosomen halten sich einige Tage im Magen der Glossina, vermehren sich auch

anscheinend noch ein wenig und dann verschwinden sie wieder. Zur Bildung von

Geschlechtsformen kam es nie.

Es sieht ganz so aus, als ob die Infektion der Glossinen nur unter ganz be-

stimmten Bedingungen zustande kommt, sei es daß sie nur in einer bestimmten

Jahreszeit gelingt, oder daß nur ganz bestimmte Zustände der Trypanosomen im-

stande sind, sich in der Glossina weiter zu entwickeln, analog den Gameten der

Malariaparasiten.

Auf jeden Fall ist es für die weitere Forschung unbedingt notwendig, sich

durch das Auffinden eines künstlichen Infektionsmodus die Bahn für eine erfolg-

reiche Weiterbearbeitung dieser Fragen zu eröffnen.

II. Über (lie Glossina palpalis.

Die gründlichen Arbeiten über die zoologischen und anatomischen Verhält-

nisse der Glossina palpahs, wie sie vonAusten^), Minchin^) und Stuhlmann^)

geliefert sind, lassen es überflüssig erscheinen, über unsere in bezug hierauf ge-

machten Untersuchungen zu berichten. Wir könnten nur die Befunde jener

Forscher bestätigen.

Wir werden uns daher darauf beschränken, dasjenige mitzuteilen, was wir

über die Lebensweise und diejenigen Lebensbedingungen der Glossina ermitteln

konnten, welche sich möglicherweise zu ihrer Abwehr und Bekämpfung verwerten

lassen.

Die Glossina palpalis befindet sich von jeher in den Gebieten, wo sie jetzt

angetroffen wird, und sie ist nicht erst, -wie vielfach angenommen wurde, mit der

Schlafkrankheit in das Gebiet des Victoria-Njansa gekommen.
Es wird dies bewiesen durch ihr Vorkommen in solchen Gegenden, wohin

die Schlafkrankheit noch nicht gedrungen ist, Avie z. B. in der Umgebung von

Muanza und auf den Inseln im südUchen Teil des Victoria-Njansa.

Außerdem versichern Eingeborene, Missionare und Beamte, daß sie in Uganda
und auf den Sese-Inseln die Glossina palpalis schon lange Zeit vor dem Ausbruch

der Schlafkrankheit gesehen haben.

An den Ufern des Victoria-Njansa trifft man ausschließlich die Glossina

palpahs. Nur im Südwesten des Sees reichen die Verbreitungsgebiete der Glossina

fusca und der Glossina morsitans stellenweise bis an seine Ufer.

Aasten, A raonography of the Tsetae flies, London 1903 und Supplementery notes on the

Tsetse flies. Brit. med. Joum. 1904, 17. Sept.

2) Minchin, Report rm the nnatomy of the T.setse fly (Cilossin.a palpalis). Proceedings of the

royal See. Her. B, Vol. 76, No. öl2. Okt. 190;-).

Stuhl mann, Beiträge zur Kenntnis der Tsetsefliege (Glossina fusca und Glossina tachinoides).

Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamte. Bd. XXVI.
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Eine der auffallendsten Erscheinungen in bezug auf das Vorkommen der

Glossina palpalis ist ihr Gebundensein an Wasser. Man findet sie ausschließlieb

am Ufer von Seen und Flüssen. Und zwar geht diese Abhängigkeit von der Gegen-

wart des Wassers so weit, daß oft schon fünfzig bis hundert Meter vom Ufer keine

einzige Glossina mehr gefunden wird, selbst wenn sie am Ufer reichlich vorhanden

sind. Es ist dies namentlich an solchen Stellen der Fall, wo Buschwerk das Ufer

umsäumt und sich nach dem Innern zu Grasland oder Felsen daran anschließen.

Wo der Urwald das Ufer einfaßt, da geht die Glossina auch mehr oder weniger

rig. 5. Urwald, welcher das Ufer einfaßt, von der Wasserseite.

tief in den Wald hinein, aber nie darüber hinaus. Waldparzellen, welche durch Gras-

streifen von dem Uferwald getrennt sind, wie es auf den Sese-Inseln oft vorkommt,
sind immer frei von Glossinen. Wo das Ufer steinig, sandig ist oder nur Graswuchs
hat, also wo die Steppe bis an das Ufer herantritt, da fehlt die Glossina palpalis.

Meistens genügt eine geringe Entfernung vom Ufer, um vor den Glossinen

vollkommen geschützt zu sein. So wurden in unserem Krankenlager niemals
Glossinen beobachtet, obwohl es nur etwa einen Kilometer vom Ufer entfernt,

allerdings auf einer Anhöhe gelegen war. Ich habe auch niemals wahrgenommen,
daß die Glossinen, selbst wenn man nahe am Ufer das Zelt aufgeschlagen hatte,

in dieses hineingeflogen wären.



So kommt es, daß am Victoria-Njansa die Ufer sämtlicher Inseln, dann

das nördliche und nordöstUche Ufer, das östliche nur stellenweise, wie an der

Mündung des Goriflusses und an der Moribucht mit Glossinen besetzt sind, während

Fig. (). Papyrussnni|)f.

sie am Süd- und Westufer, wo die Steppenvegetation bis unmittelbar ans Ufer

reicht, fehlen (vgl. die als Tafel 11 beigefügte Karte).

Aber auch in den eigentlichen Fhcgengegenden sind die Glossinen nicht ganz
gleichmäßig verteilt; es kommen Lücken vor, wo man keine Glossinen antrifft,

offenbar weil sie die ihnen notwendigen Lebensbedingungen hier nicht finden.
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Derartige Lücken bilden beispielsweise die Papyrus- und Schilfsümpfe, welche

vielfach in den Buchten am Ufer des Victoria-Njansa und an den Flußufern sich

ausbreiten. So hat der Kageranil, dessen Ufer auf weite Strecken von seiner Mün-
dung landeinwärts von Papyrusdickichten und Sümpfen eingefaßt ist, keine Glossi-

nen. Dagegen habe ich an dem kleinen Fluß Sakawa (südlich vom Gorifluß und

zum Sultanat Mohurru gehörig) etwa anderthalb Meilen oberhalb seiner Mündung
zahlreiche Glossinen angetroffen. Es war während der Trockenzeit. Im tief ein-

geschnittenen Flußbett standen nur einzelne flache Sümpfe, zu denen das Wild

aus der Steppe, wie die ausgetretenen Wildpfade zeigten, zur Tränke kam. Die

Fig. 8. Schilfsumpf.

Ufer waren mit dichtem Busch bestanden, der Schutz vor den sengenden Strahlen

der Sonne bot. Als ich mich hier im Schatten der Bäume niederließ, um nach

einem anstrengenden Marsch in der Mittagshitze mich ein wenig zu ruhen, kamen
«o viele Glossinen und sie waren so stechlustig, daß ich schleunigst das schattige

Flußbett verlassen mußte. Nur wenige Schritte von demselben entfernt, in der

offenen Steppe, war keine einzige Glossine mehr zu sehen.

So wie es in den Glossinengegenden fliegenfreie Strecken gibt, so kommen
dagegen andere Stellen vor, an welchen die Glossinen sich mit besonderer Vorliebe

aufhalten. Es sind das Plätze, wo sie jederzeit Nahrung finden können ; z. B. Wasser-
plätzp der Eingeborenen, wie sie jedes Dorf am Ufer des Sees oder eines Flusses
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hat. Zu diesen Plätzen gehen Frauen und Kinder, um Wasser zu holen, Zeugstücke

zu waschen, Nahrungsmittel, wie Taro und Süßkartoffeln, zu reinigen usw. Ferner

Bootsplätze und Anlegestellen, wo die Boote der Eingeborenen, welche auf dem
See zwischen den Inseln und am vielbuchtigen Ufer verkehren, anlegen und ans

Land gezogen werden. An solchen Stellen findet man immer zahlreiche Glossinen,

und man kann da beobachten, wie sich die Eingeborenen sorglos stechen lassen.

In bezug auf diese Stellen machen die Glossinen mitunter merkwürdige Unter-

schiede. Dicht neben unserem Lager befanden sich zwei Urwaldparzellen, welche

bis nahe an den See reichten, wo Glossinen vorkamen. Letztere flogen aber niemals

Fig. 10. Quelle im Unvald m der Näh© unseres Lagerplatzes.

in diese Wälder, obwohl in denselben starke Quellen reichlicli Wasser lieferten

und die Frauen des benachbarten großen Dorfes beständig dahin kamen, uni Wasser
zu schöpfen. Einige Meilen westlich davon liegt das Dorf Bukawunde auf einer

bewaldeten Anhöhe, an deren Fuß, und zwar ebenfalls im Walde, ein kleiner Quell-

bach fheßt, um sich eine Meile weiter in den See zu ergießen. Die Bewohner von
Bukawunde holen sich ihr Wasser aus diesem Bach, und an der ganz flachen Schöpf-

stelle konnte man regelmäßig Glossinen fangen, während es oberhalb und unter-

halb dieser Stelle keine gab. Ich habe den Grund dafür, daß es in dem Urwald
neben unserem Lager, obwohl es reichlich Wasser hatte, keine Glossinen gab, während
sie an der Wasserstelle von Bukawunde zu finden waren, nicht ermitteln können.
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Die Glossina palpalis gehört offenbar zu dem westafrikanischen Flora- und

Faunagebiet, welches sich von Westafrika bis zu den zentralafrikanischen Seen

erstreckt und durch ganz bestimmte Pflanzen und Tiere charakterisiert Avird, zu

welch letzteren eben auch die Glossina palpaUs gehört. Alle diese Pflanzen-

und Tierformen gehen über den Ostrand des Victoria-Njansa nicht liinaus. West-

lich von dieser Linie ist das Klima vorwiegend feucht und ermöglicht dadurch die

Entwicklung von Urwald; östlich davon herrscht dagegen ausgesprochenes trockenes

Steppenklima, Es ist deswegen nicht zu befürchten, daß die Glossina palpalis

und damit die Schlafkrankheit sich über das Ost- und Südufer des Victoria-

Njansa hinaus in die dann folgende Steppenregion hinein verbreiten wird.

Eine andere von den Glossinen bevorzugte Stelle ist diejenige, wo die Kroko-

dile am Ufer zu liegen pflegen, um sich zu sonnen, und ganz besonders auch da,

wo sie ihre Brutplätze haben.

Mit dem Gebundensein der Füegen an das Wasser hängt es zusammen, daß

zuerst und vorzugsweise Fischer und Ruderer von der Krankheit befallen wurden.

Unter den Frauen erkrankten auch zuerst solche, welche sich an den Wasserplätzen

aufhielten oder Holz im Urwald sammelten. Besonders gefährlich scheint das

Gummisarameln im Uferwald zu sein, denn die Gummisammler sind fast sämt-

üch weggestorben. Die Häuptlinge auf den Inseln haben ihren Leuten deswegen

verboten, sich als Gummisammler anwerben zu lassen. Trotzdem hat das Gummi-

sammeln nicht aufgehört. Ich habe noch in der letzten Zeit meines Aufenthalts

auf den Sese-Inseln Lager von Gummisammlern getroffen, deren Leute in anderen

Gegenden, und zwar vorzugsweise in Kisiba, angeworben waren, wo die Ein-

geborenen die Gefährlichkeit dieser Beschäftigung noch nicht kannten.

Von Europäern sind bis jetzt auch nur solche erkrankt, welche sich längere

Zeit im Uferwald aufgehalten haben. So der Direktor des am L^fer gelegenen

Botanischen Gartens von Entebbe; ein Ingenieur, der am Ufer mit Bootsbau zu

tun hatte; mehrere Kaufleute, welche durch den Gummihandel zu längerem Auf-

enthalt in dem Uferwald veranlaßt wurden.

So wie in ihrem örtlichen Verhalten zeigen die Glossinen auch im zeitlichen

manche Eigentümlichkeiten.

In bezug auf die Jahreszeiten wurde, wenigstens auf den Sese-Inseln, wo es

keine eigentliche Trockenzeit gibt, kein Unterschied wahrgenommen. Unsere

Fliegenfänger brachten uns das ganze Jahr hindurch immer annähernd gleiche

IVIengen von Glossinen und wir haben uns auch selbst von Zeit zu Zeit immer

wieder davon überzeugt, daß an bestimmten Stellen, z. B. auf der Halbinsel Luto-

boka, welche von den Glossinengegenden unserem Lager am nächsten lag. immer

ein gleicher Bestand von FHegen vorhanden war.

In Gegenden, welche ein trockeneres Klima und ausgesprochene Trennung

in Trocken- und Regenzeit haben, wie die Länder am östlichen Ufer des Victoria-

Njansa, mag sich dies anders verhalten.

Die Glossinen fliegen nicht bei Nachtzeit. Sie kommen de.? Morgens nicht

früher als gegen neun Uhr, wenn voller Sonnenschein da ist. zum Vorschein und
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verschwinden nachmittags bald nach vier Uhr. Bei bedecktem Himmel sieht man

nur wenige oder gar keine Glossinen und während des Regens bleiben sie in ihren

Verstecken im Gebüsch.

Ihr Flug ist fast lautlos. Sie bewegen sich sehr schnell, so daß man sie in

der Luft kaum gewahr wird. Man sieht sie in der Regel erst dann, wenn sie sich

irgendwo niedergelassen haben. Mit Vorliebe setzen sie sich auf Steine, auf den

Weg oder auf trockene Holzstücke und auf Blätter. Aber sie bleiben niemals lang

an einer Stelle sitzen, sondern sie fliegen in schnellem Wechsel von einem Punkt

Flg. 12. Kahn mit zwei Fischern, von welchen der eine das Wasser ausscliöpft. Rechts daneben
die beiden Fliegenfänger. Der Größere hat ein dunkles Tuch umgehängt, um die Glossinen anzulocken.

zum andern. Am Menschen suchen sie besonders dunkle Stellen auf, den Nacken,
die Innenfläche der Hand; beim Eingeborenen die Unterschenkel. Bei bekleideten
Menschen suchen sie stets dunkles Zeug aus, um sich darauf zu setzen. Aber auch
hier bleiben sie nicht lange sitzen, sondern wechseln beständig, fast sprungartig,
ihren Sitz

;
in diesem Augenblick sitzt die Glossina an einer Schulter, im nächsten,

wenn man sich eben anschickt, sie zu fangen, am Bein oder auf dem Rücken. Sie
sind deswegen nicht leicht zu fangen. Am besten geschieht dies mit einem Sclimetter-
lingsnetz, das aber recht flink und geschickt gehandhabt werden muß. Einem
einzelnen Menschen wird es ziemlich schwor, (^,lossinen zu fangen. Wir haben
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deswegen in der' Regel zwei Leute ausgeschickt und, nachdem wir die Vorhebe der

Glossinen für dunkle Zeugstoffe bemerkt hatten, dem einen ein Stück schwarzes

Zeug gegeben, das er umzulegen hatte, sobald sich Glossinen zeigten. Er hatte

dann nur nötig, die Glossinen von der Vorderseite des Körpers zu verjagen; dann

setzten sie sich regelmäßig auf seinen Rücken und wurden da von dem zweiten

Fliegenfänger mit dem schnell geschwungenen Netz weggefangen.

Die Glossinen fhegen immer einzeln. Kommt man in die Fhegengegend,

dann stellt sich zunächst eine Glossina ein, die sich auf den Menschen setzt, an

ihm fortwährend herumfhegt und ihn zu stechen sucht. Einer einzelnen Glossine

kann man sich noch durch Aufmerksamkeit und fortwährendes Verscheuchen

erwehren. Aber sie verläßt ihr Opfer nicht und bald findet sich eine zweite,

dritte usw. und dann kommt schheßlich der Zeitpunkt, wo man trotz aller Auf-

merksamkeit die Glossinen nicht sämthch verscheuchen kann und sicher gestochen

wird. Ist man aber selbst mit einem Netz bewaffnet und hat zwei geübte Fhegen-

fänger bei sich, dann ist bei einiger Aufmerksamkeit der Aufenthalt in einer Glossi-

nengegend ganz ungefährlich. Jede Glossine, welche sich zeigt, wird sofort weg-

gefangen, und man läßt es gar nicht zu der gefährlichen Ansammlung der Glossinen

kommen. Ein heller Anzug kann, wenn man dunkelgekleidete oder mit dunkler

Haut versehene Begleiter hat, den durch das Wegfangen gewährten Schutz noch

erhöhen.

Bei dieser Gelegenheit würde noch zu erwähnen sein, daß verschiedene

Mittel, welche zum Abhalten der Fliegen dienen sollten und uns zur Prüfimg
auf ihre Wirksamkeit zugesandt waren, sich nicht als brauchbar erwiesen

haben.
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Fig. 14. Scharen von Wasservögeln am Ufer des Victoria-JSJjansa.

Fig. 15. Im Wasser wachacnde Ambatschbüsche, an deren Zweigen Nester von Webervögeln hängen.
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Der Schmerz, welchen der Stich der Glossina paipahs verursacht, ist gering;

er ist ungefähr ebenso wie derjenige, welchen man nach einem Moskitostich emp-

findet.

Aber nicht nur auf dem Lande wird man von der Glossina palpalis angefallen,

sondern auch auf dem Wasser. Boote, welche in der Nähe des Ufers fahren, können

sich der Glossinen, die aus dem Gebüsch und aus dem Uferwald hervorkommen,

oft kaum erwehren. Sie setzen sich dann gern auf die Bootswände und lassen

sich oft auf weite Strecken mitführen, unterwegs jede Gelegenheit benutzend, um
die Ruderer zu stechen. Auf diese Weise können die Glossinen oft meilenweit und

nach Orten gebracht werden, welche gewöhnlich ganz frei von Glossinen sind.

So war der Landungsplatz für unser Lager, welcher nur Graswuchs hatte, frei von

Glossinen; aber ausnahmsweise tauchten doch vereinzelte Exemplare auf, welche

durch von auswärts kommende Boote mitgebracht waren.

Die Glossinen greifen aber nicht nur Boote an, welche dicht am Ufer vorbei-

fahren, sondern sie überfallen dieselben auch in einiger Entfernung vom Ufer.

So habe ich es öfters erlebt, daß Glossinen auf einige hundert Meter Entfernung

vom Ufer zu unserem Boot geflogen kamen und sich dann längere Zeit bei dem-

selben hielten.

Bei allen diesen Gelegenheiten verhalten sich die Eingeborenen den FHegen

gegenüber recht sorglos. Sie sind früher von denselben gestochen, ohne daß dies

gefährhche Folgen hatte und sie können es nicht recht begreifen, daß man nun

mit einem Male durch den Stich der FHege eine so schhmme Krankheit bekommen

soll. Man kann oft Zeuge davon sein, daß Eingeborene am Ufer stundenlang bis

zu den Hüften im Wasser stehen, um Fische zu angeln und sich dabei fortwährend

von den Glossinen stechen lassen. Ebenso gleichgültig verhalten sich die Frauen,

wenn sie am Ufer waschen, und die Ruderer, wenn Glossinen das Boot umschwärmen.

Eine sehr wichtige Frage ist die in bezug auf die Ernährung der Glossinen.

Auf Grund vielfacher Versuche kann man als sicher annehmen, daß sie ausschließ-

lich vom Blut der Wirbeltiere leben und daß sie in verhältnismäßig kurzen Zeit-

räumen, etwa alle zwei bis drei Tage, Gelegenheit haben müssen, solches Blut zu

saugen, um ihr Leben fristen zu können. Da die Glossinen doch nur stellenweise

hinreichende Gelegenheit finden, ihren Blutbedarf am Menschen zu decken, so

entstand die weitere Frage, von welchen Tieren sie das zu ihrer Existenz außerdem

benötigte Blut entnehmen. Hier bot sich nämlich die Möglichkeit, durch Ver-

treiben oder Beseitigen dieser Blutlieferanten den Glossinen ihre Existenz zu be-

schränken oder gar gänzlich abzuschneiden.

Die Eingeborenen gaben an, daß die Glossinen Blut saugen von Krokodilen,

Wasservögeln
,

Nilpferden und von Fischen, welche an der Wasseroberfläche

schwimmen, zum Teil mit ihrem Körper darüber hinausragend. Diese Angaben wur-

den uns von den Missionaren bestätigt. Nun erschienen aljer die Krokodile wegen

ihrer dicken, panzerartigen Haut keine geeigneten Blutlieferanten zu sein. Eher war

dies von den Wasservögeln zu vermuten, namentlich auch, weil sich diese regel-

mäßig an den Stellen, wo die Glossinen schwärmen, in Menge aufzuhalten pflegen.
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So findet man Glossinen und Wasservögel zugleich fast immer an solchen Stellen,

wo Ambatschbüsche (Aeschynomene elaphroxylon) nahe dem Ufer im Wasser

wachsen. Diese Büsche sind gewöhnlich mit den Wasservögeln (Kormoranen,

Schlangenhalsvögeln, Reihern, Eisvögeln usw.) besetzt und in ihrer Nähe finden

sich dann stets Glossinen, so daß man schon mehrfach irgendwelche Beziehungen

zwischen dem Ambatschbusch, den Wasservögeln und den Glossinen vermutet hat.

Um nun aber zu erfahren, welche Tiere denn die eigentUchen Blutlieferanten

der Glossinen sind, war es natürhch das einfachste, den Magen derselben zu unter-

Fig. 17. Im Wasser wachsende Ambatschbüsche, an deren ZAveigen Nester von Webervögeln hängen.

suchen und das darin gefundene, frisch gesogene Blut auf seine Herkunft zu prüfen.

Glücklicherweise stieß die Bestimmung der Tierarten, von denen das gesogene

Blut stammte, auf nicht zu große Schwierigkeiten. Säugetierblut einerseits und

Reptilien-, Vogel- und Fischblut andererseits konnte leicht an der Größe, Gestalt

und am Kerngehalt der roten Blutkörperchen unterschieden werden. Auch Vogel-

blut unterscheidet sich wieder durch die längliche Gestalt der roten Blutkörperchen

und durch ihre fast stäbchenartigen Kerne von dem Blut der Reptilien, welches

fast kreisrunde Körperchen und ebenso gestaltete Kerne besitzt.

Aber auch die einzelnen Spezies ließen sich noch mit Sicherheit an gewissen

Blutparasiten erkennen, welche für dieselben spezifisch sind. So hat das Krokodil
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fast ausnahmslos eine ihm eigentümhche Häniogregarine, an der man sein Blut,

selbst wenn die Blutkörperchen durch die Verdauung schon zum Teil zerstört

sind, sofort erkennen kann. Schlangenblut ist ebenfalls durch eine Hämogregarine,

welche mit einer Kapsel versehen ist, charakterisiert. Affenblut erkennt man an

den fast niemals fehlenden Malariaparasiten. Menschenblut enthält regeknäßig

die Filaria perstans usw.

Glossinen mit frisch gesogenem und somit für die Untersuchung geeignetem

Blut im Magen fanden sich recht oft unter den gefangenen Fhegen, und bei ihrer

Untersuchung stellte sich das ziemlich unerwartete Resultat heraus, daß die Fhegen

Fig. 19 und 20. Ein aus dem Ei kriechendes und ein eben ausgekrochenes Krokodil.

in den allermeisten Fällen Krokodilblut gesogen hatten. Die Vorliebe der Glossinen

für Krokodilblut zeigte sich besonders, wenn ein Krokodil auf dem Lande geschossen

wurde; es war dann regelmäßig umschwärmt und besetzt von Glossinen, die, wenn

sie weggefangen wurden, von frisch herbeigeflogenen ersetzt wurden. Wir haben

auch junge Krokodile, wie die Fig. 19—23 zeigen, zum Füttern der in Gefangen-

schaft lebenden Glossinen benutzt, welche sich bei dieser Ernährung sehr gut

hielten. Daneben kam am häufigsten Menschenblut vor. Außerdem wurde einige

Male Blut vom Kenge (Varanus niloticus, eine häufig vorkommende, etwa einen

Meter lange Eidechse) und von Schlangen gefunden. Ob Blut vom Nilpferd dabei

war, Heß sich nicht mit Sicherheit ermitteln, da dasselbe keine genügend scharfen

Kennzeichen besitzt. Vogelblut und Fischblut wurden niemals gefunden. Auch



Blut von Rindern und Ziegen nicht, welche Blutarten an der geringen Größe ihrer

roten Blutkörperchen kenntlich sind, obwohl diese Tiere oft an den Ufern des Sees

weiden.

Es kommen also als Ernährer für die Glossinen in erster Linie das Krokodil

und der Mensch in Betracht; daneben noch gelegentlich mit Sicherheit Varanus-

Eidechsen und Schlangen. Nach einer im Schiratibezirk von Eeldmann gemachten

Beobachtung scheint die Varanus-Eidechse (Kenge) unter Umständen, namentlich

wo Krokodile fehlen, eine etwas wichtigere Rolle als Blutlieferant spielen zu können.

Außerdem werden aber sicher auch noch andere Tiere von den Glossinen gestochen.

Zu diesen Tieren gehört zweifellos das Nilpferd.

Auf der kleinen Insel Lussevera bei Bukassa,

auf welcher ausschließlich Nilpferde hausen,

Fig. 21. Eine Gruppe von jungen Krokodilen. Fig. 22. Ein etwa dreijähriges Krokodil.

finden sich zahlreiche Glossinen, und als ein Nilpferd auf dem Lande geschossen

wurde, war es von Glossinen umschwärmt, welche sich auf das Tier setzten und
zu stechen versuchten, obwohl es schon verendet war. Aber in der Regel fehlt

es den Glossinen an Gelegenheit, Nilpferde zu stechen, weil diese Tiere sich am
Tage fast immer im Wasser aufhalten und nur nachts an Land gehen, wenn die

Glossinen nicht fliegen.

Auf einer anderen kleinen Insel (Nkosse), welche zur Sese-Gruppe gehört,

traf ich als einzigen Bewohner die Sumpfantilope (Tragelaphus Spekei) an, zugleich

mit zahlreichen Glossinen. Obwohl ich in diesem Falle nicht selbst gesehen habe,
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daß die Antilopen gestochen wurden, so bin ich doch davon überzeugt, daß es

geschieht, denn die Glossinen haben auf dieser Insel keine anderen BlutHeferanten.

Aber diese Antilopen sind so seltene Tiere, daß sie als Ernährer der Glossinen

gar nicht in Betracht kommen. Dasselbe gilt von Hunden und Affen, welche in

einzelnen Fällen als mit Trypanosoma gambiense infiziert gefunden wurden.

Bekanntlich gehören die Glossinen zu den pupiparen Insekten. Das heißt,

sie legen keine Eier, sondern bringen in einem uterusartigen Behälter immer nur

ein Ei zur Entwicklung, welches das Larvenstadium im Mutterkörper vollkommen

durchmacht und dann als ausgewachsene Larve geboren wird. Dieselbe verkriecht

sich in den Boden oder in anderweitige sichere Verstecke und verwandelt sich dann

im Laufe von wenigen Stunden in eine Puppe. Eigentlich müßten daher diese

Insekten larvipare genannt werden. Auf jeden Fall bringen sie immer nur ein

Junges zur Welt und vermehren sich im Verhältnis zu anderen, ihnen nahestehenden

Insekten, sehr langsam. Die Entwicklung einer Larve erfordert ungefähr einen

halben Monat, so daß ein Glossinenweibchen im allergünstigsten Falle, der aber

wahrscheinlich nur ganz ausnahmsweise eintritt, im Laufe eines Jahres 24 Junge

produziert. Daraus kann man aber den Schluß ziehen, daß die Glossinen, wenigstens

die weibhchen Insekten, ein im Verhältnis zu anderen Insekten langes Leben haben

müssen, um die zur Erhaltung der Art erforderliche Nachkommenschaft zu er-

zeugen. Weiter läßt sich daraus folgern, daß die Glossinen keine besonders gefähr-

lichen Feinde besitzen, weil sonst die spärliche Naclikommenschaft nicht genügen

würde, um die Art vor dem Aussterben zu schützen. Wir haben auch in der Tat

Aveder beim Beobachten der lebenden Glossinen, noch bei den vielfachen Unter-

suchungen der toten irgend etwas gefunden, was auf das Vorhandensein solcher

Feinde hindeuten würde.

Es ist dies sehr zu bedauern, weil damit die Hoffnung sehwindet, gegen die

Glossinen in ähnhcher Weise vorgehen zu können, wie es in neuerer Zeit anderen

schädHchen Insekten gegenüber mit so viel Erfolg gelungen ist.

Man wird also andere Mittel und Wege versuchen müssen, um die Glossinen

möglichst zu beseitigen.

Zur Orientierung über derartige Mittel gehört folgender Versuch, welcher

zwar von vornherein wenig Aussicht auf Erfolg versprach, aber doch einmal an-

gestellt werden mußte.

In der Richtung nach Norden von unserem Lager befand sich die bereits

früher erwähnte Halbinsel Lutöboka (Fig. 2G), welche durch eine ziemhch schmale

Verbindung mit der Hauptinsel zusammenhängt. Dieselbe ist zum größten Teil

von dichtem Urwald bestanden, der nur in der Mitte von Grasland unterbrochen

wird. Auch das westliche Ufer besteht aus einem breiten Streifen Grasland. Dieser

letztere Strich ist gänzlich frei von Glossinen, aber sobald man den Urwald betritt,

ist man sofort von Fliegen umschwärmt. Nach allen Richtungen hin ist diese

Halbinsel von anderen Inseln ziemlich weit entfernt und es ist anzunehmen, daß

Glossinen nur durch den Bootsverkehr und über die schmale Verbindung von der

Hauptinsel her dahin gelangen können. Es wurde nun der Versuch gemacht, durch



J

i



— 50 —

beständiges und mögliehst reichliches Wegfangen der Glossinen diese Halbinsel

glossinenfrei zu machen. Wir haben die für unsere Untersuchungen erforderlichen

Glossinen vorzugsweise dort fangen lassen und außerdem, sooft es nur ging, unsere

Fliegenfänger dahin geschickt, um möglichst viele Fliegen zu erbeuten. Dieser Ver-

such ist ein ganzes Jahr durchgeführt, aber es ließ sich niemals eine Abnahme
der Glossinen konstatieren. Es muß also beständig ein so reichlicher Nachwuchs

und Zugang von außerhalb stattgefunden haben, daß der Verlust immer wieder

gedeckt wurde. Danach scheint es nicht möglich zu sein, einzelne an und für sich

Plan des Abholzungsversuclis im Luengeratal.

geeignete Lokalitäten, wenn ein Ersatz nicht völlig ausgeschlossen ist, durch Weg-
fangen glossinenfrei zu machen.

Aber die Lebensgewohnheiten der Glossinen bieten uns doch noch eine andere
Möglichkeit, ihre Zahl zu vermindern oder sie strichweise selbst ganz zu vertreiben.

Es w^r in, den früheren Abschnitten schon wiederholt davon die Bede, daß
88 gelingt, eine Ortlichkeit duteh Beseitigung von Busch und Wald von den Glossinen
freizumachen. Ich erinnere an das, was über Port Florence und Entebbe gesagt
wurde und über die eigenen Versuche im Luengeratal und auf der Insel Sijawanda
bei Muanza.

Da die Abholzung schon jetzt eine sehr wichtige Maßregel bei der Bekämpfung
der Schlafkrankheit bildet, so wird es zweckmäßig sein, über diese Versuche hier

ausführlicher zu berichten.
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Abholzungsversuch im LiicngerataL

Das Luengeratal trennt das Ost-Usambaragebirge von dem West-Usambara-

gebirge als eine tiefe und breite Schlucht, welche vom Luengerafluß durchzogen

wird. Etwa in der Mitte des Tals liegt das Dorf Kerenge, zu dem ein von Ost-

Usambara und zwar von der Plantage Monga herabkommender Weg führt. Auf und

neben diesem Weg fanden sich immer viele Glossinen (Glossina fusca), besonders

in dem bewaldeten Abschnitt östlich vom Luengerafluß. An dieser Stelle wurde

unter Aufsicht des Sanitätsfeldwebels Sacher in einer Länge von 1468 Schritten

und in einer Breite von etwa 100 Schritten aller Baumwuchs entfernt. Vgl. den

Plan auf S. 50. Die Kosten dafür betrugen 80 Rupies. Dieser Versuch hatte ein

sehr befriedigendes Ergebnis ; denn auf der ganzen abgeholzten Strecke waren gleich

darauf und auch später, solange die Beobachtung fortgesetzt werden konnte, die

Glossinen verschwunden.

Abholzungsversuch auf der Insel Sljawanda.

Die Ausführung des Versuches auf der Insel Sijawanda hatte Stabsarzt Kudicke

übernommen, dessen anschaulicher Bericht hier unverändert wiedergegeben wird.

,,Der Versuch wurde angestellt auf der südlich von Muanza gelegenen Insel

Sijawanda (vgl. den Plan der Insel auf S. 51). Dieselbe ist etwa 1 km lang

und im Durchschnitt 300 m breit. Ihr längster Durchmesser verläuft in südwest-

nordöstlicher Richtung. Die Ufer sind steil, nur in den zahlreichen Buchten flachen

sie sich ab und gestatten müheloses Betreten des Landes. Der größte Teil der

Insel wird von felsigen, mit spärlichem Baumwuchs bedeckten Erhebungen ein-

genommen, die voneinander durch mehr oder weniger tief einschneidende Senken

von wechselnder Ausdehnung getrennt sind. Die letzteren waren ursprünghch

wohl alle mit dichtem Busch bestanden, der nur auf Krokodilpfaden zugänghch

war. Jetzt finden sich inmitten dieses Busches mehrere nur mit Gras bedeckte

Flächen, so im Nordosten, am Nordwestufer, im Osten und im Südwestteil. Ein

Teil derselben ist wohl auf Rodung durch Menschenhand zurückzuführen. Noch

jetzt befindet sich eine kleine menschhche Ansiedelung am Ostufer. Nach der

Erzählung ihrer Bewohner (5) kamen sie und andere vor 8 Jahren auf die Insel

und rodeten den Busch an mehreren Stellen. Schon damals fanden sie dort Fhegen

vor, die sie mit den ihnen aus ihrer Heimat wohlbekannten Tsetsefliegen indenti-

fizierten. Die meisten der Ansiedelungen wurden im Laufe der Zeit wieder auf-

gegeben, da die Insel nicht genug Nahrung bot; nur die am Ostufer blieb bestehen^).

Sie liegt an einer flachen Bucht, deren Ufer von einem dichten Bananenhain und

zahlreichen Ambatschsträuchern umsäumt wird. Fährt man von dieser Ansiede-

lung aus nach Süden am Ufer entlang, so kommt man zunächst in eine kleine

Bucht (auf dem Plan an der Stelle, welche als nicht abgeholzt" bezeichnet ist),

die den Zugang zum Mittelplateau der Insel bildet, weiter südwärts gelangt man

1) Die Ansiedlung ist inzwischen auch verlassen, das Anwesen an einen Mann aus Muanza ver-

kauft worden.



Fig. 25. Ein auf der Insel i*n Walde geschossenes Nilpferd, welches unmittelbar nach dein
Verenden von den Glossinen umschwärmt und besetzt war.



zu einem Taleinschnitt, der sich quer durch die ganze Breite der Insel erstreckt

und so von dem Mittelplateau ein zweites, das Südwestplateau, abgrenzt. Das

letztere ist ebenfalls vom Südwestufer aus in einer kleinen Bucht zugänglich,

während es sonst steil zum See abfällt.

Die Vegetation wird, wie erwähnt, im großen und ganzen von Busch ge-

bildet, der in den Buchten meist dicht an das Ufer herantritt und nur am Nordost-

und Nordwestufer freiem Strand Platz macht.

Von Lebewesen ist die Vogelwelt zahlreich vertreten. Kormorane, Schlangen-

haisvögel, Nilgänse rasten auf den KHppen, Eisvögel beleben die Ufer, zahlreiche

kleinere Vögel den Busch, Seeadler horsten in den Felsen. Von Säugern wurden

Fig. 26.

nur Meerkatzen und einzelne Fischottern bemerkt — abgesehen von einer, durch

einen Hund bewachten, zu der kleinen Ansiedlung gehörigen Ziegenherde. Die

Kaltblüter waren durch zahlreiche Eidechsen, Riesenechsen (Yaranus) und Kroko-

dile vertreten. Von den letzteren, deren Nester oft am Ufer gefunden wurden,

wurden drei Exemplare erlegt.

Glossinen wurden zunächst in dem Einschnitt festgestellt, der die Südwestspitze

abgrenzt, später wurden sie auch in den Buchten nördlich und südlich dieses Tals, am

Südostufer und am Nord- und Nordostufer nachgewiesen. Wie gowöhnUch, waren sie

am bewachsenen Ufer am zahlreichsten, weiter nach dem Innern zu spärlicher zu

finden. Meist waren es Männchen, die, auf Steinen oder Baumstämmen sitzend,

gefangen wurden. Weibchen wurden in größerer Zahl nur auf Krokodilen erbeutet.
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l''ig. 2Ü. V'üii iSüduslcn.

An der rechten Seite des Bildes belindet sich die „nicht abgeliolzte" Stelle.
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Die Arbeiten begannen am 21. Juli 1906 und wurden am 30. September

beendet. Zur Verfügung standen zunächst 21, vom August ab 66 Mann, die mit

1 Säge, 6 Äxten, 27 Buschmessern und einer Anzahl kleiner Beile nach Eingeborenen-

art ausgerüstet waren. Da die Leute wenig geübt waren, auch öfter wechselten,

ging die Arbeit nur langsam vor sich. Von der Ostspitze aus wurde längs des Ufers

nach Norden und dann am Nordwestufer nach Westen vorgegangen, am Südost-

ufer entlang bis zur Bananenpflanzung. Weiterhin wurde das Quertal in seiner

ganzen Ausdehnung abgeholzt, die Bucht, die den Zugang zum Südwestplateau

bildet, und endlich vom Westausgang des Quertals aus wieder nach Norden vor-

gegangen. Verschont wurde allein die Bucht südlich der Bananenschamba und

alle höheren Erhebungen (mit Ausnahme des Südwestplateaus infolge eines Ver-

sehens der Aufseher). Das geschlagene Holz wurde, soweit es nutzbar erschien,

am Ufer gestapelt, das Reisig verblieb an Ort und Stelle.

Es wurde bei den Arbeiten darauf Bedacht genommen, daß an den Stellen,

die vermöge ihrer Bodenbeschaffenheit als Brutplätze der Glossinen dienen konnten,

der Busch in möghchst großem Umfange und radikal beseitigt wurde. An den

steinigen Uferpartien, wo zwar Glossinen sich aufhielten, ihre Puppen aber nicht

zu vermuten waren, wurden nur die in nächster Nähe des Wassers stehenden Bäume
und Büsche entfernt. So wurde der flachere, sandige Nordostteil der Insel seines

Baumwuchses fast gänzHch beraubt, während an den steil ansteigenden Ufern

(Südosten, Nordwesten) die Breite der abgeholzten Fläche stellenweise kaum 10 m
betrug. Im Quertal wurde in einer Breite von etwa 30 m von einem Ufer bis zum
anderen durchgeschlagen.

Schon während der Arbeiten ließ sich ein allmähliches Abnehmen der Fliegen-

zahl feststellen. Sicherlich hat sich ein großer Teil der Glossinen zunächst nach

ruhigeren Teilen des Inselufers geflüchtet. So wurden am 13. August ziemHch

viele Fhegen in einem Teil des Nordwestufers festgestellt, wo sie vorher nicht

anzutreffen gewesen waren. Am 21. August wurde das gleiche für die Bananen-

pflanzung nachgewiesen. Es wurden deshalb — unter Entschädigung des Besitzers

derselben — die Bananen niedergelegt, wonach die Glossinen hier zunächst ver-

schwanden. Zur Abnahme der Glossinen überhaupt hat neben der Zerstörung

ihrer Schlupfwinkel wohl auch der Umstand beigetragen, daß ihre Haupternälirer,

die Krokodile, durch die Arbeiten verscheucht wurden. Immerhin war die Wir-

kung selbst nach Beendigung des Holzschlages noch keine derartige, daß man von

einer Ausrottung hätte sprechen können. Vielmehr fanden sich, wenn auch spär-

lich, Glossinen fast überall. Vielleicht handelte es sich dabei hauptsächlich um
frisch ausgeschlüpfte Exemplare, da ja die im Erdboden befindlichen Puppen
durch die Rodungen nicht wesentlich geschädigt sein konnten und die jungen

Insekten in dem massenhaft herumliegenden Reisig zunächst Unterschlupf fanden.

Es wurde deshalb beschlossen, auf den abgeholzten Flächen zu brennen. Seitdem

dies in ausgiebiger Weise geschehen, sind nach den Mitteilungen des Oberarztes

Radioff auf den gerodeten Flächen Fliegen nicht mehr festzustellen gewesen.

Eine Ausnahme macht allein die Bananenschamba. Hier wurden in den das Ufer
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umsäumenden Ambatschbüschen stets einzelne FUegen gefangen. Es ist wahrschein-

hch, daß diese aus der kleinen, unmittelbar südlich gelegenen Bucht stammen, die allein

nicht abgeholzt wurde und wo jetzt noch zahlreiche Fliegen vorhanden sind.

Die Kosten betrugen an Arbeitslöhnen 261 Rupies bei einem durchschnitt-

lichen Lohnsatz von 2 Rupies pro Monat, der allerdings wohl als sehr niedrig

angesehen werden muß. Gewonnen wurden 160 cbm Holz."

Diesem Bericht sei noch die Bemerkung hinzugefügt, daß der Preis von

Brennholz, wie es von den Dampfern zum Heizen der Kessel gebraucht wird,

3—5 Rupies für den Kubikmeter beträgt, so daß die Kosten durch eventuelle

Verwertung des geschlagenen Holzes, auch wenn ein höherer Lohnsatz gezahlt

worden wäre, reichlich hätten gedeckt werden können.

Nachdem Stabsarzt Kudicke Muanza verlassen hatte, übernahm Oberarzt

Dr. Radioff, Stationsarzt von Muanza, die weitere Beobachtung der Insel Sija-

wanda. Derselbe berichtete am 14. Dezember 1906 darüber folgendes: ,,Die Insel

Sijawanda ist in letzter Zeit wiederholt von mir besucht worden. Dort, wo ab-

geholzt ist, habe ich niemals Glossinen getroffen, auch nicht weiter landeinwärts.

Dagegen wurden stets einige wenige an der Ostseite vor der Bananenschamba

vom Boot aus im Ambatsch gefangen, am Lande hier nicht. Zahlreich sind die

Fliegen ganz wenig südlich dieser Schamba an einem kleinen Einschnitt, wo nicht

geholzt wurde. Da es hier gleich steil aufwärts geht, wurden nur in unmittelbarer

Nähe des Wassers die Glossinen beobachtet, aber, wie gesagt, sehr zahkeich. Dies

sind also die beiden einzigen Stellen, wo ich die Glossinen noch gefunden habe."

Später habe ich noch einmal selbst die Insel besucht, und zwar am 12. Juni

1907, also nahezu ein Jahr nach der Abholzung. Die Insel war noch nicht wieder

bewohnt. An den abgeholzten Stellen war Gras und Kraut stark nachgewachsen,

namentlich auch an der Stelle, wo sich früher die Ansiedlung befunden hatte. Die

Bananenpflanzung hatte überall wieder junge Schößlinge getrieben, auch der Busch

wucherte wieder empor. Aber nirgends wurden Glossinen gefunden, mit Aus-

nahme der einen, auf dem Plan als nicht abgeholzt" bezeichneten Stelle, wo
frülier schon Kudicke undR ad 1 o f f die Glossinen konstatiert hatten . Hier wurden

in kurzer Zeit elf Glossinen gefangen. Zwischen den Bananen und an den Am-
batschbüschen, wo von Oberarzt Radioff zuletzt noch einzelne Glossinen gefunden

waren, wurde alles gründlich abgesucht, aber nicht eine einzige Glossine gesehen.

Hiernach kann man auch diesen Versuch wohl als vollkommen gelungen be-

zeichnen. Er lehrt, daß man es ganz in der Hand hat, solche Stellen, welche von

Fliegen befreit werden müssen, wie Ortschaften, welche nicht verlegt werden

können, Landungsstellen, Bootsplätze, Furten und Fähren, mit Leichtigkeit und

ohne zu große Kosten tatsächlich fliegenfrei zu machen.

Eine weitere Maßregel, welche gegen die Glossinen von Erfolg zu werden

verspricht, nämlich die Beseitigung der Tiere, von welchen sie Blut saugen, um
auf diese Weise den Glossinen die Nahrung abzuschneiden, wird in einem späteren

Abschnitt besprochen werden.

!
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Diagnose der Schlafkrankheit.

Bearbeitet von M. Beck.

I. Di'üsenpiinktion. ,

Die Schwellung der Drüsen, in erster Linie der Halsdrüsen, namentlich in
|

dem oberen Halsdreieck, sowie der Nackendrüsen ist ein diagnostisch ziemlich
j

sicheres Zeichen für die Trjrpanosomiasis in solchen Gegenden, in denen die Try-

panosomenkrankheit endemisch ist. Es ist dies eine schon längst bekannte Tat-

sache, die sogar die Sklavenhändler als Merkmal benutzten, um die der Schlaf-

krankheit verdächtigen Eingeborenen auszumerzen. Namentlich auch von den I

enghschen Forschern am Kongo und in Uganda wurde auf diese Drüsenschwel-

lungen hingewiesen. Dutton und Todd^) fanden am Kongo unter 3538 Ein-

wohnern einer mit Trypanosomiasis infizierten Gegend bei 89,3% der Eingeborenen

vergrößerte Drüsen, während in den nicht infizierten Gegenden nur 1,4% der Ein-

heimischen vergrößerte Drüsen hatten. Nachdem das Trypanosoma gambiense als

die Ursache der Trypanosomenkrankheit beim Menschen erkannt worden war, war

es nur eine natürliche Folge, daß die Drüsen auf Trypanosomen untersucht wurden.
I

Zuerst hatten Greig und Gray 2) in den punktierten Drüsen Trypanosomen

nachgewiesen; sie konnten feststellen, daß in der Flüssigkeit der Drüsen sich

die Parasiten in größerer Anzahl vorfanden, als in dem Blut und in der Cere-
;

brospinalflüssigkeit. Am geeignetsten zur Untersuchung sind die Cervicaldrüsen.

Selbst in erbsengroßen Drüsen konnten noch Trypanosomen festgestellt werden. '

Die deutsche Expedition war sofort nach der Ankunft in Muanza bemüht, i

sich über die Verbreitung der Schlafkrankheit daselbst genauer zu unterrichten.

Es war daher zunächst ihre Aufgabe, möglichst viele Eingeborene auf eine Ver-

größerung der Drüsen hin zu untersuchen.

Aus der Bevölkerung der etwa 8000 Einwohner zählenden Stadt Muanza

sowie deren näheren Umgebung (anliegende Fischerdörfer) wurden im ganzen 2093

Eingeborene auf das Vorhandensein von vergrößerten Drüsen untersucht. Die

Leute kamen, nachdem sie erfahren hatten, um was es sich handle, bereitwillig
^

herbei, um sich untersuchen zu lassen. Darunter befand sich auch eine große

Anzahl (141) Eingeborener, die teils früher, teils erst in jüngster Zeit aus dem
an der westlichen Seite des Sees gelegenen deutschen Bukobabezirk und nament-

lich aus dem zum englischen Schutzgebiet gehörenden Uganda eingewandert waren. i

1) Liverpool School of tropica! med. Memorial XVIII, p. 34.

2) British mcdic. Journ. 1904, p. 1252.
j

j
1
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Von diesen 2093 untersuchten Eingeborenen hatte kein einziger irgend-

welche sicheren Symptome der Schlafkrankheit gezeigt. Bei 42 Untersuchten

= 2% waren deutlich geschwollene Halsdrüsen zu fühlen; bei 33 von diesen 42

Eingeborenen wurden die Halsdrüsen punktiert, bei sämtHchen aber mit nega-

tivem Ergebnis. Die Punktionsflüssigkeit wurde im hängenden Tropfen nach der

Vorschrift von Dutton und Todd untersucht.

Dagegen konnten wir auf den Sese-Inseln, wo die Schlafkrankheit schon

seit mehreren Jahren endemisch ist, gleich in dem ersten Monat unserer Anwesen-

heit daselbst die Angaben der enghschen Forscher bezüghch des Nachweises von

Trypanosomen in den vergrößerten Halsdrüsen vollauf bestätigen. Bis zum

1, Oktober, also in den ersten 6 Wochen unseres Aufenthalts auf den Inseln,

waren bei 1 63 verdächtigen Eingeborenen Drüsenpunktionen vorgenommen und dabei

in 160 Fällen die Trypanosomen in der Punktionsflüssigkeit nachgewiesen worden.

Wir haben die Drüsenflüssigkeit in den meisten Fällen nicht wie Dutton

und Todd im ungefärbten Zustand untersucht, sondern es vorgezogen, die aus

dem aspirierten Drüsensaft auf den Objektträger ausgestrichene Flüssigkeit gefärbt

zu untersuchen.

Die Mitteilungen von Greig und Gray, daß die Schwellung der Halsdrüsen

in Gegenden, wo die Schlafkrankheit herrscht, ein untrügliches Zeichen zur Fest-

stellung der Seuche sei, Hessen sich also hier durchaus bestätigen. Deim außer

bei den Eingeborenen mit den sichtbaren Erscheinungen der Schlafkrankheit

konnten wir auch bei zahlreichen anscheinend ganz gesunden und kräftigen

Bewohnern der Sese-Inseln durch den Nachweis der Tr5Apanosomen in den ver-

größerten Drüsen die Diagnose auf Tr3rpanosomiasis sicherstellen.

Nach oberflächhcher Schätzung waren von der Bevölkerung auf den Sese-

Inseln mindestens 70—80% mit Trjrpanosomen infiziert.

Die Drüsenpunktion erfolgte in der Weise, daß zwischen dem Zeigefinger

und dem Daumen der linken Hand des Untersuchers eine Drüse des Erkrankten

fixiert wurde ; darauf wurde mit der anderen Hand mittels der scharf geschhffenen

Kanüle einer Pravaz sehen Spritze durch die vorher gut gereinigte und desinfi-

zierte Haut in die Drüse eingestochen. Die Spitze der Kanüle wurde in der Drüse

etwas hin und her bewegt, um festzustellen, ob sie auch wirklich in die Drüse ein-

gedrungen war; dann wurde die Spritze auf die Kanüle aufgesetzt und die

Flüssigkeit aus der Drüse angesaugt. Die Kanüle wurde nun, wenn sich Flüssigkeit

von leicht gelblicher oder durch Beimischung von Blut schokoladenbrauner Farbe

in dem unteren Teil der Spritze befand, herausgezogen, die in der Spritze befind-

liche Flüssigkeit auf einen Objektträger vorsichtig ausgespritzt und gleichmäßig

verteilt (ähnlich wie der Blutstropfen bei der Untersuchung auf Malariaparasiten).

Hierauf wurde das Präparat in absolutem Alkohol ca. — 1 Stunde lang gehärtet

und mit Giemsalösung gefärbt. Wir benutzten dazu die fertige Giemsalösung im

Verhältnis von 1 ccm zu 10 ccm destilliertem Wasser. Die Farblösung ließen wir

1— 2 Stunden einwirken, spülten das Präparat in Wasser gut ab, heßen es trocknen

und untersuchten es mit der Ölimmersionslinse. In den meisten Fällen waren die
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Trypanosomen in reichlicher Menge in den Präparaten vorhanden; sie ließen sich

an der deuthchen Färbung der Kerne und der Geißel zwischen den blau oder

dunkelviolett gefärbten Drüsenzellen erkennen.

In Betracht für die Punktion kamen in erster Linie die Halsdrüsen, da sie

am einfachsten zugänghch sind; seltener wurden, wenn die Halsdrüsen als unge-

eignet für die Punktion sich erwiesen, die Achseldrüsen oder andere vergrößerte

Drüsen gewählt. Die Größe der Drüsen schwankte zwischen der kleiner Erbsen

bis zu derjenigen von Walnüssen und Hühnereiern. Am geeignetsten für die

Punktion sind die mittelgroßen (bis etwa kirschkerngroßen) Drüsen. In den

größeren, zum Teil schon teigig sich anfühlenden Drüsen wurden die Trypano-

somen häufig vermißt. Dagegen ließen sie sich in den Drüsen von fester Konsistenz

fast regelmäßig gleich bei der ersten Untersuchung nachweisen.

Bei 525 Kranken^) wurden die Drüsen punktiert. Die Trjrpanosomen

konnten bei 468 Kranken, d. i. in 89% der Fälle gleich bei der ersten Punktion

gefunden werden. Bei den übrigen 57 Kranken wurden sie in 36 Fällen bei der

2. Drüsenpunktion nachgewiesen, bei 16 Kranken nach der 3. und 4. Punktion; nur

in 5 Fällen war eine noch häufigere Punktion notwendig, um den Nachweis der

Trypanosomen zu erbringen.

In 141 Fällen wurde außer den Drüsen auch das Blut untersucht; hierbei

wurde in der Mehrzahl der Fälle neben dem Befund der Trypanosomen in den

Drüsen die Diagnose durch den Nachweis derselben im Blute bestätigt. Da indessen

diese Untersuchungen in der ersten Zeit unserer Tätigkeit auf den Sese-Inseln

gemacht worden sind, so wurden meistens die Trypanosomen in den Drüsen

eher festgestellt als im Blute, denn die Untersuchung des Blutes geschah damals

zum Teil noch durch einfachen Ausstrich eines Tropfens auf den Objektträger

anstelle des erst später von uns erprobten exakteren Verfahrens.

II. Lumbalpunktion.

Die Lumbalpunktion zu diagnostischen Zwecken, auf die von den englischen

Ärzten so großes Gewicht gelegt worden ist, da in der Cerebrospinalflüssigkeit die

Trypanosomen häufig gefunden werden, ist von uns nur in einzelnen Fällen an-

gewendet worden.

Nach den Berichten der englischen Schlafkrankheitskommission 2) fanden

sich die Trypanosomen bei den schweren Formen von Schlafkrankheit in der

Cerebrospinalflüssigkeit in 100% der Fälle, in dem ersten Stadium der Krank-
heit in 80% der Fälle. Dutton und Todd^') untersuchten in 52 Fällen von
Schlafkrankheit die durch die Lumbalpunktion gewonnene Cerebrospinalflüssigkeit

1) In dem Bericht von R. Koch vom 25. November 1906 (Deutsche med. Wochensclu-. 1907.
Nr. 2) sind .356 Punktionen mit 347 positiven Befunden = 97,4% angegeben. Später — von An-
fang Februar 1907 ab — wurde an Stelle der Drüsenpunktion vorzugsweise die Blutuntersuchung vor-
genommen.

2) Bruce and Nabarro, Reports of the Sleeping Sickness Commission, 1. Aug. 1903.
•') Dutton and Todd, Liverpool School of tropical med. Mem. XVIII, 1906.



und fanden die Trypanosomen in 31 (= 60%) Fällen. 29 Kranke waren schon in

einem weit vorgeschrittenen Stadium. 28 von ihnen (= 97%) hatten Trypanosomen

in der Cerebrospinalflüssigkeit ; von 23 Leichtkranken konnten nur bei 4 (= 13%)

die Trypanosomen nachgewiesen werden.

Wir hatten in Muanza Gelegenheit, bei einem schwerkranken Eingeborenen,

der aus Uganda stammte, eine Lumbalpunktion auszuführen. Die Krankheit war

schon weit vorgeschritten, die Erscheinungen von selten des Zentralnervensystems

deutlich ausgesprochen. Der Kranke war zufällig auf dem Markte schlafend ange-

troffen und nach dem Hospital gebracht worden. Die Lumbalpunktion wurde einige

Tage vor seinem Tode ausgeführt; hierbei sowohl wie bei der Obduktion wurden

Trypanosomen in der Cerebrospinalflüssigkeit aufgefunden.

Auf den Sese-Inseln verzichteten wir zunächst auf die Lumbalpunktion.

Denn bei der Furcht der Bevölkerung vor jedem chirurgischen Eingriff mußten

wir darauf gefaßt sein, daß die Kranken, deren Vertrauen wir erworben hatten, bei

häufigerer Ausführung dieser Operation sich der weiteren Behandlung entziehen

würden.

Erst später hatten wir dann Gelegenheit, im ganzen in 11 weiteren Fällen

die Lumbalpunktion auszuführen. Unter den angeführten Umständen konnten

wir jedoch bei ein und demselben Patienten die Punktion nur ausnahmsweise

Aviederholen, so daß unsere Untersuchungen nicht den Anspruch auf Vollständigkeit

machen können.

Die Cerebrospinalflüssigkeit wurde zentrifugiert , der Bodensatz teilweise

frisch in ungefärbtem Präparat, in jedem Falle aber auf dem Objektträger

ausgestrichen, in absolutem Alkohol gehärtet und mit Giemsalösung gefärbt

untersucht.

Nur bei 2 unter den 11 Kranken ließen sich Trypanosomen in der Cere-

brospinalflüssigkeit nachweisen ; sämtliche Kranken waren allerdings vorher schon

mit Atoxyl behandelt worden. Darauf ist vermutlich das verhältnismäßig geringe

positive Ergebnis zurückzuführen-.

Die mittels Lumbalpunktion untersuchten Fälle sind folgende:

Nummer

1
u

s

gl

j i

3

Name Herkunft
Alter und
Geschlecht

Tag

der

Punktion

Menge der

Flüssigkeit

Beschaffen-

heit der

Flüssigkeit

und der

Leukocyten

Ob

Trypanosomen

in

der

Cerebro-

Spinalflüssigkeit

1Ob

Trypanosomen

im

Blut
Letzte

Atoxyl-

Injektion

Bemerkungen

1 29a .Inda Uganda cf Kind
ii;r
07

30 com
klar, wenig
Leukocyten + 5. und 6.

Juni

Im Blut und in den

Drüsen wurden frü-

her Trypanosomen
nachgewiesen

2 95 Baganda Bungama Erwachsen
1,6.

07
45 com

klar, viele

Leukocj'teii

Im Blut wiederholt

keine Trypano-

somen gefunden,

schwerkrank

3 180 Mohamadi Bussi Erwachsen
T^T
07

30 com
viele

Leukocyten + 22.U.23.

Mai
Im Blut früher

Trypanosomen
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Ob
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injektion

Bemerkungen

:5

403 Salome Bussi iP Erwachsen 1/6.

07
12 ccm

viele

Tjpukocvten + + 27.U.28.

Mai

Tm T^lnt, n dpn T~)n'i-X Lll JLf1 11 U U • vlCll MJIH

sen früherTrypano-

somen, seit März
Verschlechterung.

Tod 8/6. 07

457 Asia Bueia jP Erwachsen 3/6.

7/6.

18 ccm
25 „

— 27. u. 28.

Mai

f6 498 Maiyawagambo Entebbe CT' Erwachsen 27/5. 37 ccm klar — — 22.U.23.

Mai

Seit Mai allmäh-

liche Verschlech-

terung.

Tod 10/8. 07

77 582a Utagula Kigarawa cf Erwachsen 3/6. 33 ccm
wenig

Leukocyten
— + 21.U. 22.

Mai

Nach der Heimat
gebessert entlassen

10. Juli

88 588
'

Elia Bussi 'cf Erwachsen 5/6. 16 ccm + 3. Juni Tod 12/8. 07

99 784 Zacharia Kampala Erwachsen
1/6.

11/6.

21/6.

25 ccm
einip'eeinige

30 „

blutig,

viele

Leukocyten

+ +
+
sehr viel

Tryp.

28. u. 29.

Mai

Vom 11. bis 20. Juni
tägl. 2 mal Afridol-

blau subc. j e 20 ccm.
Tod 27/6. 07

CO 817 Kadjunwi Bueia Erwachsen 13/6.
klar, wenig
Leukocyten

7. und 8.

Juni

11 825 Bukaniza Bueia iP Erwachsen
18/5.

27/5.
je 20 ccm klar _ 8. und 9.

Mai

Seit Mitte Mai
Verschlechterung.

Tod 17/6. 07

ni. Bhitiintersuchimg.

Dutton hatte am 18. Dezember 1901 bei einem an remittierendem Fieber

leidenden Eingeborenen aus Gambia, nachdem er durch Dr. Fade auf die Anwesen-
heit von würmchenartigen Gebilden im Blute dieses Kranken aufmerksam gemacht
worden war, nachgewiesen, daß es sich bei diesen Gebilden um Trypanosomen
handelte, und er hat dieses Trypanosoma als Trypanosoma gambiense bezeichnet.

Um die Trypanosomen im Blute nachzuweisen, hatten dann Bruce und Na-
barro bei Kranken und der Krankheit Verdächtigen durch Venaesektion 10 ccm
Blut entnommen und dieses mit citronensaurem Kalium zusammen in ein Zentri-

fugenröhrchen fließen lassen. Darauf wurde diese Flüssigkeit 10 Minuten lang

zentrifugiert , die oben stehende klare Blutserumschicht abgegossen und nach
frischem Zusatz von citronensaurem Kahum das Sediment wiederholt zentrifugiert

und schließlich mikroskopisch untersucht.

Später hatten Bruce, Nabarro und Greig in dem Schlafkrankheitsgebiet

von Uganda das Blut zahlreicher Neger nach diesem Verfahren untersucht und bei

28,7% im Blut Trypanosomen nachweisen können. Unter 117 aus einer nicht-

infizierten Gegend stammenden Eingeborenen war es ihnen nicht in einem Falle
gelungen, im Blute ein Trypanosoma zu finden. Ferner stellten diese Forscher
fest, daß das von Castellani entdeckte und von ihm als Trypanosoma ugandense
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bezeichnete Trypanosoma morphologisch identisch ist mit dem von Dutton im

Jahre 1901 entdeckten Trypanosoma gambiense. Auf dem Wege des Tierexperi-

ments konnten ferner Nabarro ebenso wie Laveran feststellen, daß Affen, welche

gegen die eine Art der Trypanosomen immun waren, auch eine Resistenz gegenüber

der anderen zeigten. Nach dem Vorschlage von Laveran und Mesnil spricht man
daher jetzt nur noch von dem Trypanosoma gambiense als dem Erreger der Schlaf-

krankheit.

Einen weiteren Fortschritt in der Diagnose der Schlafkrankheit bedeutete der

durch Greig und Gray erbrachte Nachweis der Trypanosomen in den vergrößerten

Halslymphdrüsen. Auf diese Weise konnte man verhältnismäßig leicht und schnell

die Diagnose stellen. Bei den vergleichenden Versuchen von Greig und Graj''

hatte sich aber auch gezeigt, daß in vielen Fällen im Blute die Trjrpanosomen nach

der obenerwähnten Methode nicht regelmäßig gefunden wurden, während sie sich in

den Drüsen fast in allen Fällen verhältnismäßig leicht hatten nachweisen lassen.

Durch die Mitglieder der deutschen Expedition zur Erforschung der Schlaf-

krankheit wurden im Beginne ihrer Tätigkeit auf den Sese-Inseln fast aus-

schließlich die Drüsen der Kranken punktiert; der mittels der Injektionsspritze

gewonnene Inhalt der Drüsen wurde teils ungefärbt im frischen Präparat, teils

in dem gehärteten und mit Gierasalösung gefärbten Ausstrichpräparat untersucht.

In nahezu sämtlichen Fällen konnte gleich bei der ersten Untersuchung die

Diagnose durch den positiven Nachweis der Trypanosomen sichergestellt werden.

Bei einer Anzahl von Fällen wurde nebenher auch das Blut auf den Objektträger

ausgestrichen, mit Alkohol oder Äther gehärtet, mit Giemsalösung gefärbt und

untersucht. Auf diese Weise war es möglich, in einzelnen Fällen die Trypanosomen

im Blut nachzuweisen. Jedoch blieb diese Methode der Blutuntersuchung gegen-

über der Drüsenpunktion durch ihre Unzuverlässigkeit entschieden im Rückstand.

Da mit der Zeit die häufige Drüsenpunktion den Kranken unbequem wurde

und viele sich deswegen auch zeitweise der Behandlung entzogen, so mußten

wir nach einem gleichwertigen Ersatz für die Drüsenpunktion suchen. Am ein-

fachsten und am wenigsten schmerzhaft ist die Entnahme eines Tropfens Blut aus

der Fingerkuppe oder dem Ohrläppchen. Die bisher bekannten Methoden der

Blutuntersuchung genügten aber nicht unseren Anforderungen.

Erst nachdem wir einen ziemlich großen Tropfen Blut auf dem Objektträger

antrocknen ließen und diesen, ohne das Präparat vorher mit Alkohol oder Äther

zu härten, nach Giemsa gefärbt untersuchten, gelang es, in nahezu sämthchen

verdächtigen Fällen die Trypanosomen auch im Blut nachzuweisen. Diese Methode

wurde mit der Zeit soweit ausgearbeitet, daß es mit Leichtigkeit und auf sehr

einfache Weise gelang, selbst noch vereinzelte Trypanosomen im Blut verhältnis-

mäßig schnell aufzufinden. Während in den Drüsen die Trypanosomen meist in

beträchtlicher Anzahl — 5 bis 6 und mehr Exemplare in einem Ausstrichpräparat

—

nachweisbar sind, finden sie sich in den Blutpräparaten nur sehr selten in größerer

Menge vor. Eine größere Anzahl von Trypanosomen tritt im Blut in der Regel

nur zu ganz bestimmten Zeiten und dann meist anfallsweise auf. Wir mußten ferner
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noch berücksichtigen, daß die Drüsen infolge der Atoxylbehandlung schrumpfen, so

daß sie sich nicht mehr oder nur mit großer Mühe punktieren lassen. Aus diesem

Grunde ist man dann mehr oder weniger auf die Blutuntersuchung angewiesen,

wenn nicht auf die mit immerhin größeren Umständhchkeiten verknüpfte Lumbal-

punktion zurückgegriffen werden soll.

Die Eingeborenen unterzogen sich ohne weiteres der Blutuntersuchung,

während sie zur wiederholten Drüsen- und namentlich zur Lumbalpunktion sich

nur ungern herbeiließen.

Nach einiger Übung läßt sich bei der Blutuntersuchung der Nachweis der

Trypanosomen ebenso leicht wie vermittelst der Drüsenpunktion erbringen. Jeden-

falls verdient die erstere insofern den Vorzug vor der letzteren, als sie weitaus

bequemer ausführbar ist. Auch hat sie für den Kranken weniger Unannehm-

lichkeiten im Gefolge. Nach unseren Erfahrungen läßt sich die Blutuntersuchung,

was die Auffindung der Trypanosomen betrifft, der Drüsenpunktion mindestens

als gleichwertig an die Seite stellen.

Da die Trypanosomen bei den meisten Kranken nur in ganz geringer Menge

und bei den mit Atoxyl behandelten Kranken nach dem Aussetzen des Mittels

in der Regel nur vereinzelt im Blute vorhanden sind, so haben wir von An-

fang Februar 1907 ab das Blut fast ausschließlich in großen Tropfen unter-

sucht. Bei dieser Untersuchung wird zunächst die Haut der Ohrläppchen oder einer

Fingerkuppe mit Alkohol gereinigt, um die losen Epithelschuppen und den Schmutz

zu entfernen, und alsdann diese Stelle mit einem reinen Gazebäuschchen trocken

gerieben. Hierauf wird in die so vorbehandelte Haut mit einer vorher gut des-

infizierten Stecknadel oder Stahlfeder eingestochen. Die Stahlfeder wird in der

Weise vorbereitet, daß die eine Zinke abgebrochen und die Spitze der noch

stehengebhebenen Zinke auf einem kleinen Schleifstein lanzettförmig angeschliffen

wird. Vor dem Gebrauch wird die Stecknadel oder die Stahlfeder durch einige

Minuten langes Einlegen in 70%igen Alkohol desinfiziert. Durch sanftes Drücken

werden aus der kleinen Hautwunde mehrere Tropfen Blut ausgepreßt, die sofort

auf einem vorher gut gereinigten Objektträger aufgefangen werden, und zwar in

der Weise, daß sie zu einem großen Tropfen zusammenfließen. Die Haut selbst

darf dabei mit dem Objektträger nicht in Berührung kommen. Der ganze Bluts-

tropfen hat dann etwa die Größe eines 1-Pfennigstückes. Der so mit Blut beschickte

Objektträger wird auf eine etwas schräg geneigte Unterlage zum Trocknen auf-

gestellt. Zum Schutz gegen FHegen, die das Blutpräparat verunreinigen könnten,

haben wir die zum Trocknen aufgestellten Objektträger mit einem mit Moskitonetz-

stoff überzogenen Holzrahmen bedeckt oder mit der Präparatenseite nach unten

auf die Höhlung eines Farbschälchens gelegt. Sobald der Tropfen vollstäi\dig

und gleichmäßig trocken ist, was man daran erkennt, daß er sein glänzendes Aus-

sehen verliert, ist er zum Färben fertig. Die Objektträger werden hierzu am
besten in Farbkästchen aus Glas, die etwa 10—12 Objektträger aufnehmen, gelegt

und dann, ohne daß die Präparate vorher mit Alkohol, Äther oder dgl. gehärtet

worden sind, mit Giemsalösung übergössen.



Die Gicmsalösung wurde in der Weise hergestellt, daß zu 80 ccm Wasser

0,43 com einer einprozentigen wässerigen Eosinlösung und 4,0 ccm 0,16prozentiger

Azurlösung zugefügt wurden. Da unsere Farbkästchen gerade 80 ccm Lösung

faßten, so wurden die 10 Objektträger, welche das Glaskästchen aufnehmen konnte,

vollständig von der Farblösung bedeckt.

Sobald die Farblösung genügend eingewirkt hatte, was je nach der Tem-

peratur in ^4—IV4 Stunden der Fall war, wurde jeder einzelne Objektträger vor-

sichtig in einem Glas Wasser abgespült; darauf ließen wir das Präparat an der

Luft trocknen. Um den Blutstropfen, der ja nicht fixiert ist, nicht wegzuspülen,

darf man zum Entfernen der Farblösung kein fließendes Wasser verwenden; auch

verbietet es sich aus denselben Gründen, den Tropfen durch Aufdrücken von Fheß-

papier zu trocknen.

Die mikroskopische Untersuchung wird dann am besten ohne Anwendung

eines Deckgläschens, mit homogener Immersion 2 mm, Apertur 1,30 und Okular

4 Zeiß mit Hilfe eines beweglichen Objekttisches vorgenommen. Es empfiehlt sich,

das Präparat immer in seiner ganzen Ausdehnung zu durchsuchen, wozu wir in

der Regel 20 Minuten brauchten. Allerdings gehört einige t.Tbung dazu, um das

veränderte Aussehen der Trypanosomen sowie auch anderer Protozoen in diesen

Präparaten richtig beurteilen zu können ; denn die Trjrpanosomen erscheinen ebenso

wie auch die Malariaparasiten in einem solchen unfixierten dicken Blutstropfen in

ganz anderer Form, als wir sie in den gehärteten Ausstrichpräparaten zu sehen

gewöhnt sind. Die Trypanosomen sind nicht wie in diesen Präparaten in einer Ebene

ausgebreitet, wobei sie gewissermaßen gestreckt und plattgedrückt erscheinen, son-

dern sie liegen in gCAvundener Form und abgerundet in verschiedenen Ebenen des

mikroskopischen Bildes. Zunächst fehlt an den Trypanosomen meist der Randfaden

und die Geißel. Wir sehen nur den schwach blau gefärbten Plasmaleib und in diesem

die dunkelrot gefärbten Kerne, und zwar den Kern als ein größeres, rundes oder

längliches Gebilde, das dunkelrot bis rotviolett leuchtet, und in dessen Nähe den

gleichfalls dunkelrot gefärbten Blepharoplast. Es ist wichtig für die Beurteilung

des mikroskopischen Bildes, daß stets die beiden Kerne des Trypanosoma deut-

lich gefärbt sichtbar sind. Nur dann, wenn wir beide Kerne nahe beieinander

in dem bläulich gefärbten Plasma sehen, können wir mit Sicherheit im Einzelfall

das Vorhandensein eines Trypanosoma annehmen. Ein ähnliches Bild bieten in

diesen Präparaten häufig die Malariaparasiten, die man indessen deutlich an dem
leuchtend roten Chromatinkern erkennen kann ; der Plasmaleib der Malariaparasiten

ist in solchen Präparaten meist verzogen und so ihre charakteristische Ringform

verwischt. Namentlich die Quartanaringe lassen eine Verwechslung mit Trypa-

nosomen leicht zu; die Ringform ist hier häufig in die Länge gezogen, und der

ziemlich große rote Chromatinkern tritt helleuchtend aus dem blauen Plasma her-

vor. Aber die Färbung der Kerne der Trypanosomen ist stets dunkler als die der

Kerne der Malariaparasiten. In zweifelhaften Fällen ist es für die Diagnose not-

wendig, daß neben dem einen verdächtigen Trypanosoma in dem gleichen Präparat

noch mindestens ein deutlicher Parasit gefunden wird. Hat man sich einmal an
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das veränderte Aussehen der Parasiten gewöhnt und berücksichtigt man die

beschriebenen Kennzeichen, so ist eine Verwechslung nahezu ausgeschlossen. An

denjenigen Stellen des Präparates, welche weniger dick sind, also meist am Rande,

sind die Parasiten in einer Ebene ausgebreitet, daher findet man hier auch häufig

völhg ausgebildete Trypanosomen mit deutlichem Randfaden und deutlicher Geißel.

Auch die Malariaparasiten behalten am Rande des Präparates mehr ihre charak-

teristische Ringform bei.

Während wir in den nach der alten Methode ausgestrichenen und gehär-

teten Blutpräparaten nur eine relativ geringe Anzahl von positiven Befunden der

Trypanosomen im Blut feststellen konnten — nicht anders erging es früheren

Forschern, wie z. B. Dutton und Todd^), die nur in 13,6% der auf gleiche Weise

untersuchten Fälle Trypanosomen im Blute fanden, — war es dagegen nach der

oben beschriebenen Methode möglich, nahezu in allen Fällen die Trypanosomen im

Blutpräparate nachzuweisen. Allerdings genügt dazu nicht eine einmalige Unter-

suchung des Blutes, sondern die Untersuchung muß unter Umständen in Zwischen-

räumen von einigen Tagen wiederholt werden.

EineAnleitung zur Herstellung undFärbung des Blutstropfens folgt nachstehend.

Anleitung zur Blutimtersuchung bei Trypanosomiasis.

1. Abwischen des Ohrläppchens oder der Fingerkuppe des Kranken mit

einem Bausch in Alkohol getauchter Verbandgaze.

2. Einstechen in das Ohrläppchen oder die Fingerkuppe mit einer breiten,

lanzettförmig zugeschliffenen, gut sterilisierten Stahlfederspitze (die andere

Spitze vorher abbrechen).

3. Wenn nötig, vorsichtiges Ausdrücken des Blutstropfens.

Abziehen des Blutstropfens auf den vorher gut gereinigten Objektträger.

Größe des Blutstropfens: etwa Umfang eines 1-Pfennigstücks.

4. Schrägstellen des mit dem Blutstropfen beschickten Objektträgers; den

Blutstropfen läßt man an der Luft so eintrocknen, daß er an der einen

Seite etwas dicker ist als an der anderen.

5. Färben der Präparate 74— IV4 Stunde (am besten in einem Glaskästchen)

mit folgender Farblösung:

80 ccm Wasser,

4 ccm 0, 1 6 prozentiger Lösung von Azur TI,

0,43 ccm wässeriger 1 prozentiger Eosinlösung (BA extra).

6. Vorsichtiges Abspülen in einem Glas mit gewöhnlichem Wasser (nicht in

fließendem Wasser) durch leichtes Hin- und Herschwenken; dann an
der Luft trocknen lassen (nicht mit Fließpapier abtrocknen).

7. Mit Ölimmersion ohne Deckgläschen unter dem Mikroskop untersuchen.
In einer größeren Versuchsreihe stellten wir schon gleich bei der ersten Unter-

suchung in 50% der untersuchten Fälle Trypanosomen im Blute fest. Eine zweite
Untersuchung gab weitere 20—28% positive Resultate und bis zur 5. Untersuchung

1) Liverpool School of tropical med. Mem. XVIII. 190ß.

5*



— 68 —

waren fast alle Fälle positiv bis auf zwei, bei denen erst nach der 7. bzw. 8. Unter-

suchung die Trypanosomen nachgewiesen werden konnten.

Dabei handelte es sich aber meist um solche Patienten, die entweder noch

bis vor kurzem mit Atoxyl behandelt worden waren, oder bei denen das Mittel

erst seit einigen Monaten ausgesetzt Avar. Bei frischen und unbehandelten Fällen,

namentlich solchen mit schon deutlichen Gehstörungen findet man die Trypano-

somen meist in größerer Anzahl im Blut. Nach der Atoxylbehandlung dagegen

lassen sich die Trypanosomen meistens erst längere Zeit nach dem Aussetzen des

Mittels und in der Regel nur vereinzelt im Blut nachweisen.

Nach dem Gesagten gibt aber auch in schwierigen Fällen die beschriebene

Methode der Blutuntersuchung sichere Resultate und hat vor der Drüsenpunktion

entschieden die leichtere Durchführbarkeit voraus. Allerdings muß zugegeben werden,

daß die Untersuchung des Blutpräparates oft mehr Zeit erfordert als die des Drüsen-

saftes, aber es ist das einzige Verfahren, um den Verlauf der Krankheit kontrollieren

und außerdem auch die Einwirkung der Arzneimittel verfolgen zu können.

Nach der Atoxylbehandlung, selbst schon nach einigen Doppelinjektionen,

verschwinden die Trypanosomen meist dauernd aus den Drüsen, wie wir weiter

unten noch sehen werden, und die Drüsen selbst werden unter dem Einfluß des

Atoxyls immer kleiner, so daß eine Punktion schließlich nicht mehr möglich ist.

In solchen Fällen muß die Blutuntersuchung einsetzen, wenn man über die Wir-

kung des Mittels Klarheit bekommen will. So war es uns nur durch die Blut-

untersuchung möghch, die Wirkung des Atoxyls bei den Kranken zu beurteilen

und die Dosen kennen zu lernen, welche notwendig waren, um die Trypanosomen

im Blute schließhch ganz zum Verschwinden zu bringen.

Für die Bekämpfung der Schlafkrankheit ist es gleichfalls von Wichtigkeit,

daß der Zeitpunkt festgestellt werden kann, in welchem die Kranken nach der

Atoxylbehandlung Trypanosomen im Blute nicht mehr beherbergen. Solche Kranke

kommen dann auch für die Infektion der Glossinen nicht mehr in Betracht und

sind infolgedessen für die Ausbreitung der Krankheit nicht mehr gefährlich.

Im Laufe der Blutuntersuchungen hat sich ferner gezeigt, daß in den nicht

wenigen Fällen, bei denen die Lymphdrüsen überhaupt nicht vergrößert waren,

diese Untersuchungsmethode die einzige Möglichkeit bot, die Diagnose zu stellen.

Ein lehrreiches Beispiel dafür zeigt der folgende Fall. 52 Ruderer, die in

Entebbe angeworben worden waren, um 3 Boote nach den Sese-Inseln zu rudern,

— meist Uganda- und Sese-Leute — wurden untersucht, nachdem sie I2V2 Stunden

lang gerudert hatten. Die Leute Avaren alle kräftig und machten einen durchaus

gesunden Eindruck; sie selbst fühlten sich auf Befragen völlig gesund. Bei 7 von

diesen Leuten wurden im Blute gleich bei der ersten Untersuchung Tr^'panosomen

nachgewiesen. Von diesen Ruderern hatten 6.vergrößerte und 2 nicht geschwollene

Halslymphdrüsen. Da die Leute sogleich wieder heimkehrten, war es leider nicht

möglich, sie wiederholt zu untersuchen. Es würde vermutlich bei wiederholter

Untersuchung noch ein ganz erheblich größerer T(>il mit TrA'panosomen beliaftet

gefunden worden sein.
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Was die Zahl der roten Blutkörperchen bei der Schlafkrankheit betrifft,

so fanden wir diese nicht erhebhch verändert; nur kurz vor dem Tode der Kranken

zeigte sich einige Male eine Verminderung der roten Blutkörperchen. Die weißen

Blutkörperchen waren dagegen in vielen Fällen ziemlich stark vermehrt, nament-

hch fiel die große Anzahl von basophilen Zellen auf. Es kann aber diese Erscheinung

wohl nicht als für die Schlafkrankheit eigentümlich angesehen werden, denn die

vermehrte Zahl der Leukocyten ist offenbar bedingt durch die erst sekundär auf-

tretende Anämie.

An dieser Stelle sei noch eine Erscheinung des Blutes erwähnt, die auch von

uns häufig beobachtet wurde und die von englischen Ärzten als spezifisch für die

Trypanosomiasis angesehen worden ist. Es ist dies die Autoagglutination der

roten Blutkörperchen.

Zuerst hat Chris ty^) auf diese Erscheinung bei der Trypanosomiasis des

Menschen aufmerksam gemacht, nachdem schon vorher Kanthack, Durham
und Blandford^) bei mit Nagana infizierten Tieren ein Zusammenballen der

roten Blutkörperchen beobachtet hatten.

Auch Dutton und Todd halten das Vorkommen der Autoagglutination des

Blutes mindestens für sehr verdächtig bei der Trypanosomiasis, indem sie sagen:

"the auto-agglutination has so constantly been associated with the presence of

trypanosomes that bloods which 'agglutinate' in these manner are looked upon

with the greatest suspect".

Im Verlaufe der Expedition Heß sich die Autoagglutination der roten Blut-

körperchen bei einer großen Anzahl der Kranken, namentlich auch bei Schwer-

kranken, wahrnehmen. Die Erscheinung trat deutlich auf, wenn der Objektträger,

welcher mit einem Blutstropfen zur späteren Färbung beschickt war, schräg zum
Trocknen aufgestellt wurde. Man konnte dann schon mit dem bloßen Auge

beobachten, wie die roten Blutzellen sich zu kleinen Klümpchen zusammenballten,

während sonst in dem Tropfen die Blutkörperchen gleichmäßig aneinander gelagert

waren. In manchen Fällen war die Autoagglutination so stark, daß zwischen den

einzelnen Klümpchen größere Zwischenräume entstanden. In einigen Fällen fanden

wir in dem agglutinierten Blutstropfen auch reichlich eosinophile Zellen.

Da diese Erscheinung aber einerseits sich auch bei einigen sicher nicht mit

Trypanosomiasis behafteten Eingeborenen zeigte und ferner bei einer Anzahl von

Kranken, welche durch Atoxyl so weit gebessert waren, daß sie im Blut seit langer

Zeit keine Trypanosomen mehr hatten, da sie andererseits bei ein und denselben

Kranken an einem Tage deutlich auftrat, am anderen Tag aber fehlte, so dürfte

die Autoagglutination der roten Blutkörperchen nicht als spezifisch für Trypano-

somiasis anzusprechen sein.

Die Ursache dieser Erscheinung dürfte vielleicht mehr in der Verdünnung
des Blutes infolge von Anämie liegen.

1) British med. Journ. 1904, 23. Nov.

Proc. of the Royal Society Bd. 04.
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Bearbeitet von M. Beck.

Die Symptome der menschlichen Schlafkrankheit sind bei den einzelnen

Kranken recht verschieden. Zuweilen schwanken die Krankheitsbilder im Verlauf

der Krankheit wiederholt, in manchen Fällen sogar von einem Tag zum anderen.

Man kann daher wohl mit Recht sagen, daß fast ein jeder Fall seine Eigentümhch-

keiten besitzt und daß man selten zwei Fälle von Schlafkrankheit, die in allen

Punkten die gleiche Erscheinung zeigen, zu beobachten Gelegenheit hat. Man
muß dabei allerdings berücksichtigen, daß die Krankheitsdauer in den einzelnen

Fällen sehr verschieden ist, und daß sich in dem einen Falle die Symptome

schon in wenigen Wochen entwickeln, während bei dem anderen es unter Um-
ständen Monate, ja sogar Jahre dauern kann, bis die typischen Krankheitserschei-

nungen zutage treten. Wir müssen uns daher in erster Linie die Frage vorlegen

:

von welchem Zeitpunkt ab ist der Beginn der Krankheit zu rechnen? In den Be-

richten der enghschen und französischen Ärzte wird der Anfang der Erkrankung

in der Regel mit dem Auftreten schon äußerlich sichtbarer Erscheinungen, frühestens

mit dem Befunde von vergrößerten Drüsen, namenthch am Halse, in Zusammen-

hang gebracht.

Bei dem langsamen Verlauf der Krankheit sind aber eine Anzahl von Per-

sonen schon infiziert und beherbergen Trypanosomen im Körper, ehe überhaupt

auch nur die geringsten Erscheinungen bemerkt oder selbst von den Kranken

empfunden werden.

Charakteristisch ist in dieser Hinsicht die Beobachtung, die bei einer Anzahl

Ruderer gemacht werden konnte und auf die schon oben S. 68 in dem Kapitel

über Blutuntersuchung hingewiesen wurde. Wie an dieser Stelle mitgeteilt worden

ist, wurden bei 7 unter 52 kräftigen Leuten gleich bei der ersten Untersuchung

Trypanosomen im Blute gefunden.

Ein in Fig. 31 dargestellter Ruderer gibt ein Bild von dem tadellosen Körper-

bau dieser Leute. Man kann es diesem kraftstrotzenden jungen Manne nicht an-

sehen, daß er den Krankheitskeim schon in sich aufgenommen hat und vielleicht

schon in kurzer Zeit dem Siechtum und Tode verfallen ist. Auch bei den in Fig. 32

abgebildeten vier kräftigen jugendlichen Individuen ist die Krankheit bereits in der

Entwicklung begriffen, da mittels der Blutuntersuchung Trypanosomen bei ihnen

nachgewiesen worden sind.
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Wie schon in dem Kapitel über Blutuntersuchung ausgeführt worden ist,

bildet der Befund von Trypanosomen im Blute das erste Symptom der Schlaf-

krankheit. Zum Nachweis der Trypanosomen im Blute bedienten wir uns der an

anderer Stelle beschriebenen Methode (mikroskopische Untersuchung eines großen,

Fig. 31. Ruderer von den Sese-Inseln.

auf dem Objektträger angetrockneten und mit Giemsalösung gefärbten Bluts-

tropfens). Die Trypanosomen kreisen also schon im Blute, ehe äußerlich auch nur
|

die geringsten Zeichen der Krankheit zu beobachten sind. Dabei können die Kranken
|

sich unter Umständen noch so gesund fühlen, daß sie selbst nach anstrengender i

Arbeit (z.B. nach vielstündigem Rudern, nach tagelangem Marschieren mit schweren
J

Lasten u. dgl.) keine irgendwie verdächtigen Krankheitserscheinungen darbieten.

i

I
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Die Trypanosomen sind also, wie wir feststellen konnten, bei einer Anzahl von

Kranken sicher schon im Körper vorhanden, bevor das am meisten charakte-

ristische äußere Zeichen der Krankheit, die Anschwellung der Nacken- und Hals-

drüsen, bemerkbar ist.

Fig. 32. 4 trypanosomenkranke jugendliche Bewohner der Sese-Inseln.

In solchen Fällen ist auch, trotzdem im Blute unter Umständen eine ziemlich

große Anzahl von Trypanosomen vorhanden sein kann, für gewöhnlich kein Fieber

zu beobachten. Es heß sich allerdings bei den von uns untersuchten Eingeborenen

schwer entscheiden, ob vorhandenes Fieber nicht auf andere Erkrankungen, nament-

lich auf Malaria oder auf Recurrens, zurückgeführt werden mußte, da sehr viele

Sese-Leute z. B. Malariaparasiten im Blute beherbergten; jedoch wirkte in solchen

Fällen eine regelrechte Chininkur bei Malaria immer günstig ein. Außerdem zeigte



— 7:^ —

es sich, daß die Trypanosomen zu Beginn der Schlafkrankheit in der Regel anfalls-

weise im Blute auftreten und nur vorübergehende Temperaturerhöhungen hervor-

rufen. Anhaltendes Fieber sehen wir daher im Beginn der Erkrankung nur ganz

selten. In den betreffenden Fällen liegen meist Komphkationen mit anderen Er-

krankungen vor.

Es ist sehr häufig vorgekommen, daß die Eingeborenen uns in einem der

großen Krankenlager aufsuchten, um sich wegen irgendwelcher Beschwerden

(Kopfweh, Rheumatismus u. dgl.) behandeln zu lassen. In sehr vielen Fällen gelang

es dann, bei der Blutuntersuchung oder bei der Drüsenpunktion Trypanosomen

nachzuweisen. Die Eingeborenen hatten sich an

den Stellen, an denen sie Unbehagen fühlten, ent-

weder ein Band umgebunden oder am Hinter-

kopf die Haare abrasiert. So konnten wir z. B. bei

einem Kranken, der sich ein Band aus den Blät-

tern der Raffiapalme oder aus einem getrockneten

Bananenblatt um die Brust gelegt hatte, sofort

erkennen, daß er über Brustschmerzen zu klagen

hatte. Andere sahen wir mit einem Band um
die Stirn als Zeichen des Kopfschmerzes. Cha-

rakteristisch in dieser Beziehung ist das neben-

stehende Bild (Fig. 33). Hier sieht man, daß

dieser kräftige Mensch über Kopf- und Brust-

schmerzen zu klagen hat. Manchmal dient auch

ein dünner Bindfaden, der lose um den Kopf ge-

schlungen ist, dazu, um die Stelle des Schmerzes

zu bezeichnen (Fig. 34). Andere wieder haben

an dem behaarten Teile des Kopfes Stellen vom

Umfang eines Fünfmarkstücks und darüber ab-

rasiert, um dadurch die Schmerzen an der be-

treffenden Kopfstelle zu lindern (Fig. 35). An
diesen rasierten Stellen werden namentlich bei

hartnäckigem Kopfweh auch Skarifikationen

(Fig. 36) oder Blutentziehungen mittels primitiver, aus ausgehöhlten Rinder-

hörnern hergestellter, Schröpfköpfe vorgenommen. Auch Aderlässe, besonders an

der Vena und Arteria temporalis werden häufig von weisen Frauen und Medizin-

männern bei hartnäckigen Kopfschmerzen gemacht.

Als das erste charakteristische sichtbare Zeichen der Schlafkrankheit, auf das,

wie schon früher mitgeteilt, zuerst die Engländer Greig und Gray hingewiesen

hatten, muß die Schwellung der Hals- und Nackendrüsen angesehen werden. Wir
fanden bei den Kranken von den Sese-Inseln und aus Uganda diese Drüsen

mindestens in 90% der Fälle vergrößert, und zwar vor allem die Lymphdrüsen
des supraclavicularen und des hinteren oberen Halsdreiecks. Die Größe der

Drüsen ist sehr verschieden und schwankt von der einer Erbse bis zu der eines

Fig. 33.

Eäanker mit Kopf- u. Brustschmerzen.
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Taubeiieies und darüber (Fig. 37— 41). Manclimal findet man auch größere

Pakete von Drüsen oder strangförmige Bündel, die vom Ohr bis in das Jugulum

sterni herabreichen. Häufig sieht man außer den größeren noch einzelne kleinere

Drüsen, die neben dem Kieferwinkel oder unterhalb desselben deutlich zu fühlen

sind. Auch die submaxillaren Drüsen sind häufig vergrößert. Die Haut über den

Drüsen ist in der Regel straff

gespannt, und die vergrößerten

Drüsen sind daher häufig schon

ohne weiteres erkenntlich. Die

Drüsen selbst sind auf Druck

nicht oder nur wenig schmerz-

haft. Eine eigentliche Erwei-

chung und Vereiterung tritt fast

niemals ein, jedoch beobachtet

man nicht selten im Laufe der

Erkrankung und mit der Zu-

nahme der übrigen Erscheinun-

gen, daß die Drüsen von selbst

etwas kleiner werden. Aber es

kommt niemals zu einem selbst-

ständigen völligen Verschwin-

den der Drüsen, was nach unse-

ren Wahrnehmungen regelmäßig

die Folge der Atoxylbehandlung

ist. Neben der Anschwellung

der Hals- und Nackendrüsen fin-

det sich häufig eine Vergröße-

rung der Achseldrüsen und der

Ellenbogendrüsen. Auch an an-

deren Körperteilen kann es zu

einer Anschwellung der Drüsen,

z. B. der Inguinaldrüsen . kom-

men, jedoch tritt diese Erschei-

nung niemals ohne gleichzeitige

Vergrößerung der Hals- bzw.

Nackendrüsen auf. Man kann demnach die Schwellung der Halsdrüsen in

der Tat als ein charakteristisches Symptom der Trypanosomiasis beim

Menschen ansehen.

Man muß jedoch bei der Beurteilung dieses Symptomes immerhin vor-

sichtig sein, denn häufig findet sich bei den Eingeborenen Drüsenschwellung auch

bei nur kleinen Verletzungen, die sie sich an den Händen und entblößten Armen
zuziehen; solche Wunden werden von den Negern meist vernachlässigt und weiter-

hin durch Schmutz, Erde u. dgl. infiziert.

Fig. 34. Kranker mit Kopfschmerzen.
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So findet man namentlich bei Trägern sehr häufig eine Anschwellung der !

Hals- und Achseldrüsen, hervorgerufen durch Verletzungen der Haut in der Nähe 5

dieser Stellen infolge des Beförderns von Lasten auf den Schultern.

Auch bei gewissen anderen Erkrankungen, so namentlich bei der Sypliilis, die

unter den Eingeborenen eine ziemlich ausgedehnte Verbreitung gefunden hat,
;

finden sich oft Drüsenschwellungen. Ohne Nachweis der Trypanosomen im '

Drüsensaft oder Blut die Schwellung der Drüsen mit der Schlafkrankheit in

ursächlichen Zusammenhang zu bringen, ist daher in denjenigen Gegenden, wo
\

die Schlafkrankheit nicht endemisch ist, nicht zulässig. In solchen Bezirken

jedoch, wo die Schlafkrankheit heimisch ist, kann man die Schwellung der Hals-

drüsen als ein charakteristisches Symptom ansehen, das zunächst den Verdacht

der Krankheit hervorrufen muß.

Die Achselhöhlendrüsen sind meist erst

sekundär infiziert, und in der Achselhöhle

finden wir häufig aus fest zusammenhän-

genden Drüsen geformte, bis faustgroße Drü-

senpakete. Auf die Vergrößerung der Cubital-

drüsen aber, sowie der Drüsen an anderen

Körperstellen (z. B. Inguinaldrüsen) können

wir diagnostisch nur wenig Gewicht legen.

Denn äußere Verletzungen führen nament-

lich hier zu einer Hyperplasie dieser Drü-

sen und zu einer akuten oder chronischen

Adenitis.

Jedoch dürfte auch die Schwellung der

Halsdrüsen allein als diagnostisches Merk-

mal für die Schlafkrankheit nicht immer

ausreichen. Um eine sichere Diagnose zu

stellen, ist nur die Punktion der Drüsen

maßgebend. Gleichwohl können wir aber in Tig. 35. Kranker mit Koiifschmerzen.

einer Gegend, wo die Schlafkrankheit als

eine endemische Erkrankung erkannt worden ist, aus der Zahl der mit ver-

größerten Halsdrüsen behafteten Kranken einen gewissen Schluß auf die Ver-

breitung der Krankheit ziehen. Es ist dabei aber eine notwendige Voraussetzung,

daß wenigstens bei einer Anzahl Kranker vorher durch die Drüsenpunktion oder

durch die Blutuntersuchung der sichere Nachweis der Trypanosomen erbracht

worden ist, oder daß die Erscheinungen der Schlafkrankheit so ausgesprochen

sind, daß dadurch Zweifel an der Diagnose nicht entstehen können.

Als ein weiteres, diagnostisch verwertbares Symptom müssen wir, auch in

den allerersten Anfängen der Schlafkrankheit, eine auffallende Frequenz der
Pulsschläge ansehen, und zwar ist diese Pulsbeschleunigung fast regelmäßig un-
abhängig von der Temperatur. So finden wir häufig 90—120 Pulsschläge in der

Minute bei einer völlig normalen Körpertemperatur (36,5—37°), ja sogar bei
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iinverliältnismälJig subnormalen Temperaturen (36,0—36,3°) beobachten wir eine ab-

norme Pulsfrequenz. Jedoch ist die Spannung der Gefäßwandung schwankend, so

daß der Puls zu gewissen Zeiten sich weich, zu anderen Zeiten härter anfühlt. Der

Rhythmus des Pulses ist stets ein gleichmäßiger und nur in schweren Fällen und

bei drohender Herzschwäche ungleichmäßig. Trotz der hohen Pulszahl wird von den

Kranken in diesem Stadium nur ausnahmsweise über Beschwerden von selten des

Herzens geklagt: Herz-

klopfen, geringe Dyspnoe,

Herzschmerzen finden wir

nur in ganz seltenen Fäl-

len. Auch die physikali-

sche Untersuchung des

Herzens läßt für gewöhn-

lich außer vereinzelten

Geräuschen über der Mi-

tralklappe, welche auf die

die Krankheit fast stets

begleitende Anämie zu-

rückzuführen sind, keine

abnormen Herztöne er-

kennen. Eine Vergröße-

rung der Herzdämpfung

bei einer Anzahl von

Kranken muß wohl in der

Mehrzahl der Fälle auf

eine infolge der anstren-

genden Arbeiten (Tragen

schwerer Lasten
,

lang-

dauerndes Rudern) her-

vorgerufene Dilatatio cor-

dis zurückgeführt werden.

In dem ersten Stadium

der Krankheit ist die

Temperatur in der Re-

gel normal ; sie schwankt

bei den von uns unter-

suchten Eingeborenen zwischen 36,5 und 37,3°, in der Achselhöhle gemessen, so

daß man auf Grund der zahlreichen Messungen diese Temperatur wohl als Normal-

temperatur bei den Eingeborenen ansehen kann. Nur ab und zu kamen vorüber-

gehende Temperaturerhöhungen bei den Kranken im ersten Stadium der Schlaf-

krankheit vor; in manchen Fällen .stieg die Temperatur unter leichtem Schüttelfrost

um P/a— 2V2°. In fast allen diesen Fällen hatte aber die Blutuntersuchung eine

Vermehrung der Trypanosomen in dem Blut ergeben.

Fig. .36. Kranker mit Kopfschmerzen.
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Die Temperatursteigerungen können auch durch andere akute Erkrankungen

veranlaßt werden, so in erster Linie durch Malaria. Es kann daher nur eine

gewissenhafte mikroskopische Untersuchung des Blutes hier Sicherheit verschaffen.

Wenn man bedenkt, wie vielen Schädlichkeiten die Eingeborenen ausgesetzt

sind und daß sie im allgemeinen auf jeden geringen äußeren Einfluß mit Tem-

Fig. 37. Kranker mit Halsdrüsenschwellung.

peratursteigerung reagieren, so zeigt sich namentlich in diesen Fällen der Wert

einer genauen Blutuntersuchung. Malariaparasiten, Filarien, Recurrensspirillen

findet man in Uganda und auf den Sese-Inseln sehr häufig im Blute der Ein-

geborenen. In den meisten Fällen rufen diese Blutparasiten bei Erwachsenen

gar keine Krankheitserscheinungen hervor, jedoch kommt es unter Umständen,

namentlich bei der Malaria, zu einer erneuten Infektion, auf die der Körper dann

auch durch eine rasch vorübergehende oder über einige Tage sich hinziehende
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Teniperatursteigßrung reagiert. Die Filarien bewirken in der Regel keine fieber-

haften Erscheinungen, und auch gegen die Recurrensspirochäten scheint die Mehr-

zahl der erwachsenen Eingeborenen, wie auf den Sese-Inseln zu sehen war, wahr-

scheinlich infolge von früheren in der Kindheit durchgemachten Anfällen, immun
zu sein.

Fig. 38. Kranker mit Halsdriisenschwellung.

Auch ist nicht immer gesagt, daß in dem Anfangsstadium der Schlafkrankheit,

selbst bei Gegenwart ziemlich vieler Trypanosomen im Blut, eine lang andauernde

Temperatursteigerung allein mit der Trypanosomiasis zusammenhängt. Die Tem-

peratursteigerung hängt häufig von einer sich an die Trypanosomiasis anschließen-

den Sekundärerkrankung ab, die in der Regel septischer Natur (Streptokokken,

Meningokokken, Pneumokokken) und ein Zeichen des Fortschreitens der Erkran-

kung ist.
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Die durch Malaria bedingte Teniperatursteigerung wurde stets durch ge-

nügende Mengen von Chinin wieder zum Verschwinden gebracht, während bei den

durch Trypanosomen hervorgerufenen Fieberbewegungen selbst nach großen und

andauernden Chiningaben kein Einfluß wahrnehmbar war. Das gleiche zeigte

sich auch bei dem durch Recurrensspirochäten hervorgerufenen Fieber bei Kindern,

bei dem sich das Chinin gleichfalls als unwirksam zeigte.

Auch die häufig bei Schlaf-

kranken gefundene Ver-

größerung von Milz und

Leber muß hauptsächlich

als eine Anschoppung nach

vorausgegangener Malaria

angesehen werden.

Wie lange das Inkuba-

tionsstadium bei der Schlaf-

krankheit dauert, ist nach

dem eben Gesagten sehr

schwierig festzustellen. Of-

fenbar ist es nicht in allen

Fällen gleichmäßig. Im all-

gemeinen kann man mit

einiger Sicherheit anneh-

men, daß die ersten deut-

lichen Erscheinungen der

Krankheit (Gehstörungen,

psychische Störungen) erst

in einem Zeitraum von 3 bis

12 Monaten und darüber

nach der Infektion zutage

treten. Indessen kann die-

ser Zeitraum auch kürzer

oder länger sein, da ja im

Anfang gar keine oder nur

ganz unbestimmte und leicht unbeachtet bleibende klinische Erscheinungen auf-

treten. Die sichere Diagnose in diesem Stadium kann nur durch den Nachweis
der Trypanosomen im Blut oder in den Drüsen erbracht werden. Aus dem
Befund der Trypanosomen im Blut bei anscheinend ganz gesunden Menschen ohne
Drüsenschwellung läßt sich ersehen, wie schwierig es ist, die Dauer der Inkubation
bei der Schlafkrankheit richtig zu bemessen.

Auf die allgemeinen Klagen, wie sie von den Eingeborenen häufig vor-

gebracht werden, wie über Kopfweh, rheumatische Schmerzen verschiedener
Art und an verschiedenen Körperstellen, läßt sich eine Diagnose nicht auf-
bauen. Dazu kommt noch, daß die Schwarzen suggestiven Einflüssen viel

i I

Fig. 39. Kranker mit Halsdrüsenscinvellung.



— 80 —

zugänglicher sind, als die Europäer, eine Erfahrung, die man allgemein in den

Tropen machen kann.

Wenn man einen Kranken, bei dem in dem Blut oder in den Drüsen Trypano-

somen nachgewiesen sind, und der sonst keine klinischen Erscheinungen zeigt, noch
I

(unbehandelt) einige Zeit beobachtet, so treten nach Wochen, unter Umständen '

erst nach Monaten äußerlich sichtbare Krankheitssymptome im Nervensystem auf. !

Diese sind, wie schon be- I

merkt, bei den einzelnen i

Kranken sehr verschiedener

Art. Während bei dem einen

mehr die motorischen Stö-
!

rungen (unsicherer Gang,
,

Zittern u. dgl.) in den Vor-
|

dergrund treten, zeigen sich

bei anderen mehr oder weni-

ger krankhafte psychische
j

Störungen (Depression und

Exaltation). Die Symptome
'

treten entweder langsam

und allmählich auf, oder sie

kommen plötzhch, von
|

einem Tage zum andern,
;

zum Ausbruch. Meist aber l

ist doch ein Übergang von '

dem ersten (leichten) Grad '

der Krankheit zu dem zwei-
i

ten, dem Stadium mit

schweren Kranklieitser-
;

scheinungen, zu bemerken.
j

So beobachteten wir Fälle, i

in denen der Zustand des ^

Fig. 40. Kranker mit Halsdrüsenschwellung. Kranken fast VOn einem
I

Tag zum andern sich ver-

änderte und ganz plötzlich ohne vorausgehende Symptome (Prodromalstadium)

schwere Erkrankungen des zentralen Nervensystems auftraten, und wieder andere,

wo sich der Ubergang erst in einigen Wochen vollzog. Meist waren es die mit aus-
|

gesprochen geistigen Störungen einhergehenden Fälle, die sich in ihrer ganzen
|

Schwere in ein oder zwei Tagen ausgebildet hatten, und wobei die Kranken eine
;

Gefahr für ihre Umgebung bildeten. So wurden die Kranken häufig gefesselt
]

gebracht (Fig. 42 und 43), oder die Angehörigen der Kranken hatten sie in eine -

Sklavengabel gelegt, um ein Fortlaufen der Kranken zu verhindern (Fig. 44). i

Manchmal (Fig. 45) war der Kranke außerdem noch mit Baststricken an den
'

Armen gefesselt. Die Sklavengabel war früher bei den Sklavenhändlern gebräuchlich,
,

't

t
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um das Entweichen der Sklaven zu verhindern. Sie wird hergestellt aus einem

Baumstamm, der sieh oben in zwei Teile gabelt, zwischen die durch eine im Nacken

quer befestigte Leiste der Hals eingezwängt wird.

3x

Fig. 41. I<a-anker mit Halsdi'üsenschwellung.

Während die psychischen Störungen meist akut einsetzten, zeigten die mit

motorischen Störungen einhergehenden Fälle einen mehr oder weniger langsam

verlaufenden Übergang von dem leichten in das schwere Stadium.

Obgleich die geistigen und motorischen Krankheitsformen der Schlafkrank-

heit sehr häufig nebeneinander beobachtet werden konnten und im weiteren Ver-

lauf mit der Zunahme der Erscheinungen sich auch regelmäßig miteinander ver-

einigten, so seien doch aus Zweckmäßigkeitsgründen in nachstehendem die beiden

Symptome voneinander getrennt behandelt.

6
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Nach dem Grade ihrer Erkrankung lassen sich die Kranken in zwei Gruppen

einteilen : Erstens die Gruppe der leichteren Fälle, in denen nur geringe motorische

und keine psychischen Störungen beobachtet werden konnten. Zweitens die

schwereren Fälle mit ausgesprochen motorischen Störungen, wozu aber auch

schon die leichten Gehstörungen gezählt werden müssen; dazu gehören ferner alle

Fälle mit psychischen Defekten.

Es seien zunächst die leichten motorischen Störungen geschildert, da sie

am meisten das Krankheitsbild beherrschen und in der überwiegenden Mehr-

zahl der Fälle vorkommen. Sie bieten im allgemeinen ein wechselvolles Bild dar.

Als ein konstantes Zeichen der Trypanosomiasis, das verhältnismäßig schon früh-

Fig. 42. Gefesselter Kranker.

zeitig auftritt, muß das Muskelzittern aufgefaßt werden, so besonders das Zittern

der Zunge, wenn der Kranke aufgefordert wird, sie herauszustrecken. Diese Er-

scheinung, die fast niemals fehlt, beruht auf mehr oder weniger ausgesprochenen

fibrillären Zuckungen der Zungenmuskulatur. Mit der Zunahme der Erkrankung

werden diese Zuckungen immer stärker, so daß es den Kranken dann oft schwer fällt,

auch nur einen Augenblick die Zunge ruhig zu halten. In der Regel setzen sich dabei

die zuckenden Bewegungen auch auf die Muskeln des Zungengrundes weiter fort.

Ferner treten nicht selten auch in den von dem Nervus facialis versorgten

Muskeln fibrilläre Zuckungen auf. Schon bei einer großen Anzahl leicht Erkrankter

bemerkt man eine einseitige Facialislähmung, wobei der Mundwinkel nach der

einen oder anderen Seite verzogen ist, und die Zunge beim Ausstrecken von der

Mittellinie abweicht.
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Daneben beobachtet man ferner ein nielir oder weniger starkes Zittern der

ausgestreckten Hände und der gespreizten Finger. Dieses Zittern kann ebenfalls

in seiner Heftigkeit verschieden sein und sich weiter auf die Arme fortsetzen. Außer-

dem sieht man bei den schon im vorgerückter.en Stadium der Krankheit sich be-

findlichen Kranken eine eigentümliche Stellung des einen Armes in der Weise,

daß der Vorderarm im Ellbogen flektiert, die Hand in geringer Dorsalflexion vor

die Brust gehalten und in dieser Stellung auch bei lebhaften Bewegungen fast aus-

schließhch im Schultergelenk bewegt wird (vergl. Fig. 69 den rechtstehenden

Jungen). Im weiteren Verlauf beobachtet man ein Zittern der Beine und des

Rumpfes. In der Mehrzahl der Fälle zeigte sich schon frühzeitig ein starkes

Schwanken des Körpers bei geschlossenen Augen (Rombergsches Phänomen).

Bei sämtHchen Kranken in

dem vorgeschrittenen, dem
schweren Stadium der

Krankheit findet man Stö-

rung der Koordination und

Reflexerregbarkeit. Diese Er-

scheinungen müssen offenbar

als eine Folge der Giftwirkung

aufgefaßt werden, die durch

die Toxine der Trypanosomen

auf die Ganglienzellen des Ge-

hirns und Rückenmarks her-

vorgebracht wird. Ani Druck

der vermehrten Cerebrospinal-

flüssigkeit und auf Entzün-

dung der Gehirn- und Rücken-

markshäute allein diese Er-

scheinungen zurückzuführen,

dürfte deswegen nicht angän-

gig sein, weil sie in der Regel

plötzHch auftreten und in ihrer Intensität vielen Schwankungen unterworfen sind.

Das Rombergsche Phänomen, das gewissermaßen den Übergang von dem
leichten zu dem schweren Stadium bildet, ist in dem letzteren so stark, daß die

Kranken nach vorne fallen, wenn sie nicht gehalten werden. Die Reflexerregbarkeit
ist bei der Mehrzahl der Kranken in dem Stadium der leichten Erkrankung
normal, jedoch findet sich bei Kranken mit Gehstörung sehr häufig eine ver-
stärkte Reflexerregbarkeit. Intensionszittern wurde nur ganz vereinzelt und dann
auch nur bei schweren Fällen beobachtet.

Eigentümlich ist in diesem Stadium der schleppende Gang der Kranken,
wobei die Füße nur wenig von dem Boden abgehoben werden und das AVeiter-
schreiten meist durch ein Vorwärtsschleudern des Fußes bewirkt wird. Bei weiterem
Fortschreiten der Erkrankung wird infolge Schwäche der Muskulatur der OI)erkörper

Fig. 43. Gefesselte Ejanke.
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meist stark nach vorn gebeugt, und um das Gleichgewicht zu erhalten, sind

die Kranken genötigt, sich eines Stockes zu bedienen oder sich von anderen führen

und stützen zu lassen. Es war oft rührend anzusehen, mit welcher Sorgfalt die

Angehörigen oder Freunde den Kranken unterstützten, um ihn zum Lager zu

führen, wo er Heilung von seinen Leiden finden sollte.

Fig. 44. Kranker iti der Sklavengabcl.

Fig. 46 zeigt einen Kranken, der sich nur mittels eines Stockes aufrecht

halten kann. Auf Fig. 47 und 48 werden die Kranken von ihren Frauen dem Lager

zugeführt und gehalten. Fig. und 50 lassen ersehen, wie Kinder zur Behandlung

gebracht werden.

Häufig zeigen sich die Koordinationsstörungen auch in schwankendem,

taumelndem Gang. Die Kranken sind dabei nicht imstande, in gerader Linie
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vorwärts zu gehen, sondern schwanken nach der einen oder anderen Seite; dabei

kommt es häufig vor, daß sie zu Boden fallen. Der Gang der Kranken hat auf

diese Weise viel Ähnlichkeit mit dem eines Betrunkenen.

Überhaupt bieten diese Koordinationsstörungen ein sehr wechselvolles Bild

dar, insofern als sie vorübergehend an manchen Tagen weniger stark ausgeprägt

erscheinen, wie an anderen. Regelmäßig nehmen diese Erscheinungen ohne wirk-

same Behandlung zu, und im weiteren Verlauf ist es den Kranken überhaupt

unmöghch, ohne Unterstützung zu gehen. So wurden, namenthch im Beginn

unserer Tätigkeit auf den Sese-Inseln, die Kranken von allen Seiten in unser Lager

geschleppt und in improvisierten Tragbahren herbeigebracht. Dazu werden meist

Decken, Bastmatten, große viereckige Stücke Baumwolltuch und Rindenstoff, wie

Fig. 45. Kranker in der Sklavengabel.

sie auf den Sese-Inseln und dem nahen Festlande von den Eingeborenen als

Kleidung benützt werden, verwendet. Die Schmalseiten des Stoffes werden an den

beiden Enden zusammengebunden. Alsdann werden diese Enden an einer Stange

befestigt. Zwei oder mehr Personen tragen so den Kranken in der auf diese primi-

tive Weise hergestellten Hängematte. (Fig. 51). In ähnhcher Weise werden Fischer-

netze zum Transport der Kranken hergerichtet (Fig. 52). .

Die Krankheit macht in diesem Stadium meist rasche Fortschritte: die

Kranken können dann weder stehen noch aufrecht sitzen und müssen, wenn
sie sich aufrichten wollen, unterstützt werden. Es ist dies jedoch mehr als eine

Erscheinung des zunehmenden Kräfteverfalls aufzufassen, als die Folge der durch

das Trypanosomengift hervorgerufenen Veränderungen im Zentralnervensystem.

(Fig. 53 und 54.) Infolge der Untätigkeit der Muskulatur und durch das andauernde



Liegen kommt es dann schließlich zu einer Atrophie der Muskeln besonders an

den unteren Extremitäten.

Im weiteren Verlauf, wohl auch infolge der Einwirkung des Giftes auf die

graue Substanz des Rückenmarks, treten Ernährungsstörungen und Atrophie in

verschiedenen anderen Muskelgruppen auf. So haben wir in mehreren Fällen aucli

Fig. 46. Schwerkranker im Schlafkrankheitslager in Bugala.

eine typische Atrophie der Armmuskulatur und der Musculi Interossei an den

Händen beobachtet, wie sie bei der progressiven Miiskelatrophie vorkommt.

Die Schwäche der Muskeln und -des Rumpfes wird schließlich so hoch-

gradig, daß die Kranken von ihren Angehörigen zur Nahrungsaufnahme und beim

Aufrichten im Bett gehoben und gestützt werden müssen. Die Kranken befinden

sich andauernd in einem Schlafzustand, aus dem sie miter Umständen nur mit



— 87 —

Mühe geweckt werden können. Fig. 55—57 zeigen eine Anzahl solcher Typen, wie

sie bei unserer Ankunft auf den Sese-Inseln häufig anzutreffen waren. Zu dieser '

Schwäche der äußeren Muskulatur kommt meist noch eine Schwäche und Läh-

Fig. 47. Schwerkranke Erwachsene im Schlafkrankheitslager in Bugala.

mung der Blase und des Mastdarmes, so daß die Kranken Urin und Kot unwill-
j

kürlich unter sich lassen. Bei den Kranken tritt in diesem Zustand sehr leicht
;

Decubitus auf. Es ist daher von selten des Wartepersonals die größte Sorgfalt
j

nötig, um die Kranken vor einer durch die offenen Stellen eindringenden Infektion

mit septischen Krankheitserregern zu behüten.

I
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Einen ganz hervorragenden Anteil an dem Syraptomenkomplex bei der

Schlafkrankheit nehmen auch die Erscheinungen von Seiten des Gehirns ein. Sie

sind so vielseitig, daß sie allein schon das Interesse des Spezialisten erregen

könnten.

Fig. 48. Schwerkranke Erwachsene im Schlafkrankheitslager in Bugala.

Allerdings zeigen sich diese Symptome offenbar erst dann, wenn durch

die Trypanosomen und deren Gifte schon Zerstörungen in den Ganglienzellen des

Gehirns zustande gekommen sind. Wie das Gift der Tetanusbacillen scheint auch

das Trypanosomengift sich nur langsam in die Gewebe einzuschleichen; hat es aber

einmal die Nervenzellen angegriffen, so scheint es sich hier ziemlich fest zu ver-

ankern und, wenn überhaupt, so nur langsam die Zellen wieder zu verlassen.
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Schon in verhältnismäßig frü-

her Zeit machen sich die nervösen

Erscheinungen durch die oben

besprochenen allgemeinen nervö-

sen Störungen, wie Kopfschmer-

zen, besonders im Hinterkopf,

rheumatische Beschwerden in den

verschiedenenMuskelgruppen und

in den Gelenken, besonders in

dem Kreuzbeingelenk, in dem

Kniegelenk und in den Fußgelen-

ken geltend.

Häufig klagen die Kranken

auch schon frühzeitig über Ner-

venschmerzen, besonders im Ge-

biet des N. Trigeminus und des

N. Ischiadicus, namenthch in der

Form der Hyperästhesie. Eine all-

gemeine Hyperästhesie der Haut

ist in der Mehrzahl der Fälle

schon in einem frühen Stadium

Fig. .50. Schwerkrankes Kind im Schlaf-

krankheitslager in Bugala.

Fig. 49. Schwerkrankes Kind im Schlafkrankheitslager

in Bugala.

der Krankheit bemerkbar; sie äußert sich

durch heftigen Juckreiz und zwingt dadurch

die Kranken zu stetigem Kratzen. Man sieht

daher viele Kranke mit ausgedehnten Kratz-

wunden namentlich an der Brust und an den

Armen, so daß unter Umständen direkte Ent-

zündungen und Ekzeme der Haut entstehen.

Sonstige Sensibilitätsstörungen werden im all-

gemeinen nicht beobachtet.

Charakteristisch ist auch der eigentümliche

Gesichtsausdruck, den verhältnismäßig viele

Kranke zeigen. Die Kranken sind apathisch,

nehmen wenig Anteil an der Umgebung; in-

folgedessen hat auch der Ausdruck des Ge-

sichts etwas Nichtssagendes; der Blick ist

meist leblos und starr auf einen bestimmten





Fig. 53 und 54. Kranke in improvisierten Tragbahren.
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Gegenstand geriphtet. Frühzeitig klagen die Kranken über Gedächtnisschwäche,

die Sprache ist oft unzusammenhängend, stotternd. Auch die IntelHgenz scheint

bei vielen Kranken stark zu leiden. Sich selbst überlassen schlafen die Kranken

bald ein. Eigentümlich ist bei vielen Kranken, namentlich bei den Kindern, der

ängstliche Gesichtsausdruck und die Schreckhaftigkeit, so daß sie bei dem geringsten

in ihrer Nähe verursachten Geräusch zusammenzucken, besonders wenn das Ge-

räusch plötzlich entsteht, oder wenn man mit der Hand oder mit irgendeinem

Gegenstand in ihre Nähe, besonders in die Nähe des Gesichtes kommt.

Andere Kranke sind dagegen sehr lebhaft und schlafen verhältnismäßig nur

wenig. Sie zeigen ein

aufgeregtes Wesen und

sind ständig in Bewe-

gung. Sie schreien und

reden viel, meist unzu-

sammenhängende und

unverständlicheWorte.

In einzelnen Fällen er-

reicht die Erregung

einen so hohen Grad,

daß es ohne Prodro-

malstadium zur richti-

gen Manie und zu Tob-

suchtsanfällen kommt.

In anderen Fällen ent-

wickelt sich dieser Zu-

stand ganz allmählich.

Die Kranken fallen da-

durch auf, daß sie auf-

geregt und leicht reiz-

bar werden, auch mehr

sprechen als gewöhn-

lich. Häufig kommt

es in solchen Erregungszuständen vor, daß die Umgebung von den Kranken

bedroht oder tätlich angegriffen wird. Wir trafen bei der Ankunft in dem

Missionsspital zu Bumangi einige Kranke an, die schon seit längerer Zeit

hatten gefesselt werden müssen, weil sie zur steten Gefahr für ilire Angehörigen

geworden waren.

Bei vielen Kranken tritt eine ausgesprochene Pyromanie zutage, in der sie

ihre Hütten anzünden.

Andere Kranke befällt Größenwahn; der eine Kranke hält sich z. B. für

einen Sultan, der andere für einen sonstigen hohen Würdenträger.

Die Aufregungszustände zeigen sich meist nur zu bestimmten Zeiten, bei

manchen Kranken dauern sie längere Zeit an. Die sich selbst überlassenen Kranken

Fig. 55. Schlafkrankes junges Mädchen.
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fallen nach dem Excitationsstadium meistens in tiefen Schlaf und richten sich nur

noch auf Anrede oder Anstoßen unter Offnen der Augen auf. Außerdem treten

Lähmungserscheinungen einzelner Muskeln oder auch ganzer Muskelgruppen auf.

Einige Kranke klagten in den letzten Tagen vor dem Eintritt des Todes über

heftige Schmerzen beim Schlucken, und es war dann oft unmöglich, auch nur flüssige

Nahrung ihnen beizubringen. Das Krankheitsbild erinnerte in dieser Beziehung

vielfach an die bei der Bulbärparalyse vorkommenden Schlundlähmungen.

Das Endstadium der Krankheit wurde meist von einer Teilnahmlosigkeit ein-

geleitet, die schließHch in völlige Apatliie und dauernde Bewußtlosigkeit überging.

Fig. 56. Schlafkranke Mutter mit Kind.

In diesem letzten Stadium treten dann fast regelmäßig Sekundärinfektionen

hinzu; die Temperatur ist meistens dauernd subnormal, und es herrschen auf der

Basis einer Sekundärinfektion mit Meningokokken, wie durch die Untersuchungen

von Castellani und der portugiesischen Schlafkrankheitsexpedition nachgewiesen

wurde, die klinischen Erscheinungen der Gehirnentzündung vor.

Die Veränderung der Körpertemperatur während dieser Epoche muß mit der

Einwanderung fremder Infektionskeime in Verbindung gebracht werden. Denn

wie schon oben gesagt wurde, ist die Temperatur bei der Schlafkrankheit während

der Zeit, in der nur in dem Blut, in den Drüsen oder in der Cerebrospinalflüssigkeit

sich Trypanosomen nachweisen lassen, entweder gar nicht oder nur wenig und

vorübergehend erhöht. Die Sekundärinfektion erkennt man daher daran, daß sie



regelmäßig mit hohem und unregehiiäßigem Fieber einsetzt. Dieses hält auch meist

längere Zeit an; gegen das Ende der Erkrankung fällt aber fast regelmäßig die

Temperatur bis auf 36° und darunter. Mit dem Eintritt dieser subnormalen Tem-

peraturen läßt sich in der Regel das baldige Ende des Kranken voraussehen; diese

niedere Körpertemperatiu- muß daher auch stets als ein prognostisch ungünstiges

Zeichen aufgefaßt werden.

In diesem Stadium erkennt man dann auch die ausgesprochenen Zeichen

der Meningitis oder der Meningoencephalitis : vollständige Lähmung und Bewußt-

losigkeit, außerdem Cheyne-Stokessches Atmen, kleinen und frequenten Puls.

Fig. 57. Gruppe von Schlafkranken im Krankenlager zu Bugala.

Sehr häufig beobachtet man bei den Schwerkranken, besonders wenn die

Krankheit ihrem Ende entgegengeht, Konvulsionen des ganzen Körpers oder

einzelner Muskelgruppen. Diese Krämpfe sind von den epileptiformen nicht zu

unterscheiden. Die Kranken stürzen ohne vorausgehende Zeichen plötzlich zu-

sammen, es tritt Bewußtlosigkeit ein, in den Muskeln des Rumpfes und der Ex-

tremitäten zeigen sich kurzdauernde klonische Krämpfe, die sich häufig auch

noch auf die Gesichtsmuskeln ausdehnen. Ein solcher Anfall dauert in der Regel

einige Minuten, die Kranken erholen sich nur langsam davon und können sich später

nicht mehr daran erinnern. Wie bei epileptischen Anfällen kommt es auch zu Ver-

letzungen der Zunge durch Biß u. a. m.
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Infolge der Bewußtlosigkeit oder infolge eines akuten Glottisödems entsteht

eine Aspirations- oder Bronchopneumonie, die meist in wenigen Tagen den Tod

herbeiführt.

Aus diesen Ausführungen geht zur Genüge hervor, welch wechselvolles klinisches

Bild die Schlafkrankheit dar-

bieten kann. Der Tod jedoch

wird fast immer durch eine se-

kundäre Erkrankung, in der

Regel durch Meningitis oder

eine Pneumonie herbeigeführt.

Bei den Kindern verläuft die

Krankheit in ähnlicher Weise

wie bei den Erwachsenen; je-

doch treten bei ihnen meist die

nervösen (die psychischen) Stö-

rungen in den Vordergrund. So

war bei den Kindern namentlich

der ängstliche Gesichtsausdruck

ein charakteristisches Merkmal.

In vielen Fällen konnte man

bei den Kindern auch chorea-

tische Bewegungen sehen, teils

beschränkt auf einzelne Glied-

maßen, teils auf die Gesichts-

muskeln oder auf mehrere Mus-

kelgruppen übergreifend.

Als Nebenbefunde, die bei

der Schlafkrankheit häufig sich

zeigen, kommen zunächst von

Seiten der äußeren Haut fol-

gende Erscheinungen in Be-

tracht. Die Haut sowohl der

Leichtkranken wie der Schwer-

kranken ist im allgemeinen

trocken, oft abschilfernd. In-

folge der mehr oder weniger aus-

geprägten Anämie ist sie blaß,

glanzlos, die dunkle Schokola-

denfarbe der Ugandaneger geht in ein schmutziges Gelbbraun über; auch die

sichtbaren Schleimhäute sind blaß. Häufig ist die Haut rissig, es treten Knötchen

vnid Erosionen auf. Die Pityriasis, die man sehr häufig bei den Kranken sieht, ist

nicht für die Schlafkrankheit charakteristisch, denn man findet sie nicht selten

bei den Negern, namentlich am Hals, Nacken und Gesicht. Auch die bei den

Fig. 58. Krankes Kind mit Augenlidschwellung.
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Schlafkranken häufig beobachteten Unterschenkelgeschwüre sind nicht für die

Trypanosomiasis spezifisch und lassen sich in der Regel auf eine vernachlässigte

äußere Verletzung zurückführen.

Erytheme der Haut, wie sie bei schlafkranken Europäern beobachtet worden
sind, haben wir bei den kranken Eingeborenen nicht gesehen. Es ist dies aber

wohl damit zu erklären, daß solche Erytheme bei den Schwarzen wegen der starken

Pigmentbildung in der Haut
nicht oder weniger auffallen als

beim Weißen.

Als der Schlafkrankheit eigen-

tümlich kann ferner eine bei

einer ganzen Reihe der Kränken,

und zwar namenthch bei Kin-

dern beobachtete Anschwellung

der Augenhder betrachtet wer-

den. Da diese Ödeme der Augen-

lider auch bei Kranken, die

nicht mit Atoxyl behandelt

worden waren, beobachtet wur-

den, so muß man sie wohl

als etwas Spezifisches ansehen.

Diese Ödeme können aber auch

während der Atoxylbehandlung

das eine oder beide Augen be-

fallen. In einem Fall sahen wir

kurz nacheinander innerhalb

zweier Tage die Lider beider

Augen so stark angeschwollen,

daß das Kind nur noch durch

einen kleinen Spalt zwischen den

Augenlidern liindurchzusehen

vermochte. Die Schwellung griff

dann tags darauf auch noch

weiter auf die Nase und die

Wangen über (Fig. 58 und 59), so daß dadurch der Gesichtsausdruck des Kindes

vollständig verändert wurde.

Fig. 60 zeigt 3 jugendliche Schlafkranke, die sich in dem leichten Stadium

der Krankheit befinden; bei allen 3 Kranken sind die Lider auf einem Auge der-

artig geschwollen, daß das Auge fast vollkommen bis auf einen engen Spalt

geschlossen ist. Auf Fig. 61 ist bei zwei Kindern und in Fig. 62 bei einem jungen

Mädchen das eine Auge vollständig zugeschwollen.

Die Kranken klagten in solchen Fällen nur über die Beschwerden (Ziehen

und Schwere), welche ihnen die geschwollenen Augen verursachten; wirkliche

Fig. 59. Kj-ankes Kind mit Augenlidschwellung.
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Schmerzen waren nicht vorhanden. Die Schwellung, meist von teigiger Konsistenz,

war zunächst meist nur auf das obere Augenlid beschränkt und trat in der Regel

plötzlich über Nacht auf. So kamen die Kranken, an denen man noch tags zuvor

nichts bemerkt hatte, am anderen Morgen mit dem geschwollenen Auge in die

Ambulanz. Der Augapfel selbst war nicht in Mitleidenschaft gezogen, auch war die

Fig. 61. Schlafkranke Kinder mit hochgradiger Schwellung der Augenlider.

Conjunctiva, wenn das Auge nicht zu sehr von dem Kranken gerieben worden

war, völlig reaktionslos und ohne Entzündung. Nach 2—Stägigem Bestehen war

die Anschwellung fast ebenso rasch, wie sie gekommen, ohne jeden therapeutischen

Eingriff, von selbst wieder verschwunden.

Man kann wohl mit Recht annehmen, daß diese partiellen Ödeme auf eine

vorübergehende Obliteration einer das betreffende Augenlid versorgenden Vene
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zurückzuführen ist. Dafür spricht auch das rasche Auftreten und das schnelle

Verschwinden derselben.

Ödeme an anderen Körperstellen, namentlich an den Unterschenkeln und an

den Füßen, sind häufig von uns beobachtet worden; sie müssen als Komplikation,

als Teilerscheinung der allgemeinen Anämie oder als Sekundäraffektion vonseiten

der Nieren und des Herzens aufgefaßt werden.

Bei vielen Kranken war die Conjunctiva bulbi stark gerötet, jedoch möchten

wir diese Conjunctivitis nicht in

direkte Beziehung mit der Schlaf-

krankheit bringen, da Katarrhe

auch anderer Schleimhäute sehr

häufig bei den Negern beobach-

tet werden. Denn durch den

anhaltenden Aufenthalt in den

rauchigen Hütten wird bei den

Eingeborenen die Entstehung von

Katarrhen der Schleimhäute we-

sentlich befördert.

Auch die von selten des Ma-
gens und Darmtraktus be-

obachteten Komplikationen ste-

hen wohl erst in zweiter Linie

mit der Schlafkrankheit in Ver-

bindung. So beobachtet man
häufig eine ulcerative Stomati-

tis infolge der vernachlässigten

Mundpflege. Die Folge ist oft

starker Foetor ex ore. Dyspepsie

wird bei der Schlafkrankheit in

der Regel erst in dem äußersten

Stadium beobachtet, beim Beginn

der Krankheit ist der Appetit

sogar meist gesteigert.

Wohl infolge der vorzugsweise

vegetarischen Nahrung der Ein-

geborenen auf den Sese-Inseln fanden wir bei der Mehrzahl der Kranken eine

Erweiterung des Magens. Sonstige Erscheinungen am Darm, wie andauernde
Diarrhöe, Schmerzen im Leib usw., müssen wohl großenteils mit den vielfach bei
den Kranken beobachteten sonstigen Darmerkrankungen, unter denen bei den
Kranken der Sese-Inseln namentlich die Ankylostomiasis eine große Rolle spielt,

in Zusammenhang gebracht werden.

Erst in den letzten Wochen vor dem Tode tritt fast regelmäßig Appetitlosig-
keit ein. Die Kranken müssen zum Essen direkt gezwungen werden, und da sie

Fig. 62. Schlafkrankes Mädchen mit hochgradiger

Schwellung der Augenlider.
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in diesem Stadium meistens schlafen, ist von selten des Wärterpersonals große

Sorgfalt erforderlich, damit keine Aspirationspneumonie entsteht. Infolge des

Appetitmangels nimmt bei den Kranken die Abmagerung immer mehr zu, und

man kann Kranke zu Gesicht bekommen, die tatsächlich bis zum Skelett abge-

magert sind, so daß sie, wie man zu sagen pflegt, nur aus Haut und Knochen zu

bestehen scheinen.

In einigen Fällen beobachteten wir bei den Kranken blutigen Durchfall,

der, wie die bakteriologische Untersuchung ergab, mit einer Dysenterie nicht in

Verbindung stand. Man muß daher diese Darmblutungen mit der Schlafkrankheit

in ursächlichen Zusammenhang bringen, da sie in ähnhcher Weise auch bei Tieren,

die mit Nagana oder Dourine infiziert sind, auftreten.

Von selten des Respirationsapparats sind im Beginn der Erkrankung

physikalisch keine ernsthaften Erscheinungen nachweisbar. Erst später und meist

gegen das Ende der Erkrankung bildet sich, wohl infolge der Bettlägerigkeit, ein

ödem an der Lungenbasis aus. Auch sonstige Entzündungserscheinungen der

Lungen, namenthch katarrhalischer Natur, aber auch nicht selten Schluckpneumo-

nieen treten in dem Endstadium der Schlafkrankheit auf.

Das Sexualsystem wird wohl durch die Störungen in den Leitungsbahnen

des Rückenmarks mit der Zeit geschwächt; bei den schweren Formen tritt Impo-

tenz ein. Die Menstruation dauert selbst bei den mäßig schweren Erkrankungs-

formen fort und bleibt erst bei den Schwerkranken aus.

Was das Urogenitalsystem betrifft, so bemerkten wir, wie schon oben

mitgeteilt, in den schweren Fällen fast regelmäßig Lähmung des SchHeßmuskels

der Blase und des Mastdarms; da der Urin bei Blasenlähmung fortwährend

abfheßt, verbreiten die Kranken einen widerlich penetranten Geruch um sich. Im
Urin ist Eiweiß nur selten vorhanden.

An den Augen sind bemerkenswerte Veränderungen, abgesehen von dem

schon beschriebenen ödem der Lider, lucht wahrzunehmen. Die Pupillen reagieren

im allgemeinen normal, in schweren Fällen reagieren sie träge und erweitern sich

nur langsam. Lähmungserscheinungen (Nystagmus usw.) sind niemals beobachtet

worden. Auch die Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigte keine Veränderungen

am Augenhintergrund, weder an dem Sehnerv noch an der Retina. Über die Er-

blindungen, die im Laufe der Atoxylbehandlung beobachtet worden sind, wird in

dem nachfolgenden Kapitel, Seite 112 u. ff., ausführlicher berichtet werden.

Auch die sonstigen Sinnesorgane scheinen bei der Schlafkrankheit nicht

alteriert zu sein, wenigstens soweit wir dies mit unseren einfachen Mitteln bei den

in dieser Beziehung schwierig zu prüfenden Eingeborenen zu untersuchen im-

stande waren.
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I. Mit Atoxyl.

Bearbeitet von M. Beck.

Zur Behandlung der Schlafkranken wurde mit wenigen Ausnahmen das von

den Vereinigten chemischen Werken in Charlottenburg bei Berhn hergestellte

Atoxyl angewendet. In entgegenkommender Weise hatte die Fabrik der Ex-

pedition ^/a kg zur Verfügung gestellt, das in der ersten Zeit zur Anwendung

kam. Später wurde ein größerer Vorrat des Mittels direkt aus der Fabrik käuflich

bezogen, um stets dasselbe Präparat zur Hand zu haben. Das Präparat wurde bis

zur Anwendung bei den Kranken in fest verschlossenen und mit Pergamentpapier

gegen das Eindringen von Feuchtigkeit geschützten Glasflaschen aufbewahrt.

Fast ausschließlich wurde das Mittel subcutan angewandt. Nur bei einer

Anzahl von Kranken wurde es versuchsweise auch innerhch gegeben, worüber

weiter unten berichtet wird.

Die Einspritzungen wurden unter die Haut des Rückens zwischen den

Schulterblättern gemacht, nachdem die Haut an dieser Stelle mittels Alkohol oder

Subhmat gründlich gereinigt worden war. Zur Anwendung kam stets eine Lösung

von 20 Teilen Atoxyl auf 100 Teile Wasser. Da wir große Mengen des Mittels nötig

hatten, wurde meist ein Quantum Lösung hergestellt, welches bei der großen An-

zahl von Kranken für etwa zwei Tage ausreichte. Es wurden zu diesem Zweck in

einem Becherglase 100 g Atoxyl mit 500 ccm heißem Wasser, das zuerst aufgekocht

und dann auf 70—80° abgekühlt war, übergössen. Zur vollständigen Auflösung

wurde die Mischung noch einige Zeit in ein Wasserbad von 60—70° gestellt und
dann die noch heiße Flüssigkeit durch ein steriles Papierfilter filtriert. Nach
dem Erkalten ist das Präparat zur Injektion fertig. In einer Dosis von 2 ccm dieser

Lösung ist etwa 0,4 g Atoxyl enthalten. Das Atoxyl ist in dieser etwa 20prozen-

tigen Lösung vollkommen steril und verhindert auch die Schimmelbildung. Wenig-
stens haben wir niemals, auch nicht in den längere Zeit im offenen Zelt aufgestellten

und nur mit Korkstopfen verschlossenen Lösungen, Schimmelbildung gesehen, trotz-

dem sonst in dem feuchtwarmen Klima alle Gegenstände ohne weiteres in kurzer

Zeit mit Schimmel überzogen waren. Bei den vielen tausend Injektionen, die wir

machten, haben wir auch niemals einen Absceß oder eine erhebliche Infiltration

an den Injektionsstellen beobachtet, ein Zeichen, daß die Lösungen stets

steril waren.
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Wenn die Lösung eine gelbliche Färbung angenommen hatte, oder wenn eine

Trübung der Lösung aufgetreten war, wurde sie zur Behandlung der Kranken

nicht mehr angewendet.

Zunächst handelte es sich darum, die geeignete Dosis für den Menschen

zu ermitteln. Dabei ergab sich, daß, wenn das Atoxyl abtötend auf die Trypano-

somen wirken soll, ähnlich wie das Chinin auf die Malariaparasiten, nur von hohen

Gaben Erfolg zu erwarten war. Die Anwendung bei Hautkrankheiten, bei denen

das Atoxyl nach der alten Methode der Arsenkur mit aufsteigenden Dosen bis zur

Höchstdosis und darauf wieder abnehmend gegeben wurde, war von Anfang an

bei der Behandlung der Trypanosomen wenig aussichtsvoll. Man konnte bei dieser

Krankheit nur dann auf Erfolg rechnen, wenn in dem Blut von den wirksamen

Bestandteilen des Mittels recht viel zur Wirkung gelangte, so daß die im Blute

enthaltenen Trypanosomen mögUchst rasch und sicher abgetötet wurden. Um
die Menge des Atoxyls auszuprobieren, welche von einem erwachsenen Menschen

noch gut vertragen wird, ohne Vergiftungserscheinungen hervorzurufen, wurde bei

einer Anzahl der Kranken mit Injektionen der verhältnismäßig kleinen Dosis von

0,06 g begonnen. Als darauf keine Erscheinungen eintraten, wurde die Dosis auf

0,08 g gesteigert, später auf 0,1 g, 0,2 g usw. bis 0,5 g. Auch nach dieser Menge,

welche an zwei aufeinanderfolgenden Tagen eingespritzt wurde, traten bei den

Kranken Erscheinungen irgendwie nachteiliger Natur nicht auf. Man kann, wie

wir sahen, mit der Dosis noch erhebhch höher steigen; dabei treten aber bei

einzelnen Personen die individuellen Unterschiede mehr oder weniger deuthch

hervor.

Um zu sehen, in welcher Weise und wie lange nach Einverleibung des Atoxyls

die Trypanosomen aus den Drüsen verschwinden, wurde einer Anzahl von Kranken,

bei denen durch die Drüsenpunktion die Trypanosomen festgestellt waren, 0,5 g

Atoxyl subkutan eingespritzt. In verschiedenen Zeiträumen nach der Einspritzung

wurden die Drüsen wieder punktiert und der Drüsensaft mikroskopisch untersucht.

Dabei stellte es sich heraus, daß die Trypanosomen bis zu sechs Stunden nach

der Einspritzung des Atoxyls noch im Drüsensaft vorhanden waren, nach sechs

bis acht Stunden wurden sie nur noch in wenigen Exemplaren gefunden, und acht

Stunden nach der Injektion waren sie völhg aus den Drüsen verschwunden. Für

gewöhnlich wurde das Atoxyl zwischen den Schulterblättern unter die Haut ge-

spritzt. Man hätte nun annehmen können, daß das Mittel von hier aus auf dem

Lymphwege rascher zu den Halsdrüsen gelangt, als von anderen Stellen des Körpers

und infolgedessen auch rascher seine Wirkung auf die Trypanosomen in den Drüsen

am Hals zu entfalten vermag. Aus diesem Grunde wurde das Atoxyl in der gleichen

Menge wie früher (0,5 g) an anderen, von den Halsdrüsen möglichst entfernten Stellen

des Körpers, unter die Haut des Oberschenkels, des Bauchs u. a. m. eingespritzt.

Aber auch darnach waren die Tr3rpanosoraen bereits nach acht Stunden in dem

Saft der Halsdrüsen nicht mehr nachzuweisen. Man kann also mit Sicherheit

annehmen, daß sie nach dieser Zeit aus den Drüsen des Körpers überhaupt ver-

schwunden sind.
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Nach Feststellung dieser Tatsache handelte es sich in zweiter Linie darum,

zu eruieren, wie lange die Drüsen durch die Atoxyleinspritzungen frei von Trypano-

somen bleiben. Im Laufe der Versuche ergab sich folgendes:

Mittels einer regelmäßigen Atoxylbehandlung (2—3 monatliche Behandlung

mit jeden 9. und 10. Tag wiederholten Dosen von 0,5 g Atoxyl) gelang es, die

Drüsen dauernd von Trypanosomen freizuhalten. Während der Behandlung mit

Atoxyl selbst konnten in den Drüsen niemals Trypanosomen nachgewiesen werden;

aber bei Kranken, die aus eigener Schuld unregelmäßig behandelt worden waren,

traten sie unter Umständen wieder auf, indessen niemals vor dem 11. Tage nach

der letzten Einspritzung.

Eine auffallende Erscheinung zeigte sich an den Drüsen auch insofern, als

sie sich im Laufe der Atoxylbehandlung so sehr verkleinerten, daß es überhaupt

unmöghch war, sie zu punktieren. In vielen Fällen waren an Stelle der Drüsen

nur noch narbenähnliche, bindegewebige Stränge unter der Haut des Halses durch

zufühlen. Von unseren zahlreichen Kranken ließen sich unter denen, die längere

Zeit mit Atoxyl behandelt worden waren, schheßHch nur noch 53 Fälle auffinden,

bei denen noch eine Drüsenpunktion möglich war. Aber bei keinem waren Trypa-

nosomen in den Drüsen nachzuweisen.

Es konnte dabei übrigens beobachtet werden, daß das Verschwinden der

Trypanosomen aus den Drüsen und das Kleinerwerden der letzteren keineswegs

mit der verabreichten Atoxylmenge parallel ging und auch von der Dauer der Be-

handlung ganz unabhängig war. Denn bei einer größeren Anzahl von Kranken

(89) waren schon nach einer einmahgen Injektion von 0,5 g Atoxyl oder nach einer

Doppeldosis von 0,5 g innerhalb von 24 Stunden die Trypanosomen dauernd aus

den Drüsen verschwunden. Mengen von weniger als 0,4 g Atoxyl einmal oder selbst

wiederholt eingespritzt, hatten in einer größeren Anzahl der Fälle keinen Einfluß

auf die Trypanosomen.

Wir stellten ferner fest, daß auch im peripheren Blut die Trypanosomen
durch Anwendung von Atoxyl in kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht

werden konnten. So hatte sich durch zahlreiche Versuche gezeigt, daß 0,4 g
Atoxyl bei subcutaner Einspritzung in der Regel genügte, um die Try-

panosomen im peripheren Blute abzutöten und zu verhindern, daß sie in

den folgenden Tagen im Blute wieder auftraten. Es mußte von vorn-

herein als selbstverständlich angenommen werden, daß eine zweite, tags darauf

folgende Injektion der gleichen Menge Atoxyl auf die Trypanosomen, welche

etwa noch im Blut zurückgeblieben sind, gleichfalls noch vernichtend ein-

wirken würde.

Nach den von uns ausgeführten zahlreichen Drüsen- und Blut-
untersuchungen läßt sich mit Bestimmtheit sagen, daß die An-
wendung des Atoxyls — subcutan in der Menge von je 0,4 g an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen injiziert — regelmäßig genügt, um ein
Verschwinden der Trypanosomen aus den Drüsen und aus dem Blute
herbeizuführen.
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Es kam weiter in Frage, ob eine einzige Doppeldosis schon genügt, um
für immer das Wiedererscheinen der Trypanosomen im Bhite zu verhindern.

Daß nach einer Doppehnjektion von 0,4 g Atoxyl ein völliges Verschwinden

der Trypanosomen aus dem Blut eintritt, läßt sich jedoch nach unseren Er-

fahrungen nur bei einem geringen Prozentsatz von Kranken sagen. Meist waren

die Trypanosomen, wenn auch in der Regel erst nach langer Zeit, in dem Blut

wiederzufinden. Die kürzeste Zeit, nach deren Ablauf sie zurückkehrten, war

10 Tage nach der letzten Einspritzung; meist traten sie erst nach 30 Tagen und

später wieder auf. Wo hatten sich die Trypanosomen in der Zwischenzeit auf-

gehalten? Leider war es uns aus äußeren Gründen nicht möglich, bei unseren

an Schlafkrankheit gestorbenen Patienten Obduktionen auszuführen; auch die

Lumbalpunktion konnte nur in einigen wenigen Fällen ausgefülirt werden. Wir

waren daher auf die Tierversuche und auf die Erfahrungen anderer Forscher

angewiesen. Danach scheint es, als ob die Trypanosomen auch bei der Atoxyl-

behandlung sich in der Cerebrospinalflüssigkeit und den inneren Organen, nament-

lich der Milz und dem Knochenmark, doch noch längere Zeit lebensfähig halten,

daß sie hier der Atoxylwirkung schwer zugänghch sind und später aus diesen

Organen wieder in das Blut gelangen.

Daraus hatte sich ergeben, daß bei der Mehrzahl der Kranken und bei fast

allen Schwerkranken (mit Gehstörungen oder mit Störungen der Psyche) eine ein-

fache Doppelinjektion nicht genügte. Erst mehrmals wiederholte Doppelinjektionen

von 0,4 g oder 0,5 g Atoxyl bewirkten, daß die Trypanosomen längere Zeit, monate-

lang, meist länger, ja sogar dauernd aus dem Blut verschwanden. Im Laufe der

Untersuchungen hat sich weiter ergeben, daß die Doppelinjek-

tionen jeden 10. und 11. Tag wiederholt und daß diese Behandlung
mindestens 4 Monate lang fortgesetzt werden muß, um die Wieder-

kehr der Trypanosomen im Blute zu verhindern.

Diese Art der Anwendung des Atoxyls war nach unserer Wahrnehmung aus-

reichend, um im Verein mit anderen wirksamen Maßregeln auch zur wirksamen

Bekämpfung der Schlafkrankheit im allgemeinen zu dienen. Denn es ist zu be-

denken, daß, sobald der Glossina palpalis die Gelegenheit entzogen ist, mit dem

Blute kranker Menschen den Infektionskeim in sich aufzunehmen, ihr auch die

Möglichkeit genommen ist, die Krankheit weiter zu verbreiten.

Durch systematische Untersuchungen des Blutes der von uns längere Zeit

regelmäßig mit Doppelinjektionen von 0,5 g Atoxyl behandelten Kranken konnten

wir feststellen, daß nach einer mehrmonatigen Kur die Trypanosomen bei einer

großen Anzahl von Kranken, soweit wir es übersehen konnten und soweit unsere

Beobachtungen reichten, anscheinend dauernd, jedenfalls aber mehrere Monate

lang aus dem Blute verschwunden waren. Auch die sonstigen Krankheitssymptome,

wie Drüsenschwellung, Pulsfrequenz usw., sahen wir im Laufe der Behandlung

verschwinden. Wir konnten ferner feststellen, daß nicht bloß bei den Leicht-

kranken eine Heilung, sondern selbst bei den Schwerkranken eine sichtliche Besse-

rung auftrat und bei vielen Kranken auch die psychischen Störungen zurückgingen.
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Ja selbst bei sehr schweren und verzweifelten Fällen war teilweise eine auffallende

Besserung, oft schon nach einigen Doppelinjektionen von Atoxyl, zu bemerken.

Bei einer Anzahl von Kranken beobachteten wir bald nach der Injektion

von Atoxyl eine mehr oder weniger erhebliche Temperatursteigerung, die meist

nur kurze Zeit anhielt und den Anschein erweckte, als ob es sich dabei um eine

spezifische Reaktion handle. Es ist nicht ausgeschlossen, daß infolge der Zer-

störung der Trypanosomen durch das Atoxyl im Körper spezifische Stoffe frei

Fig. 63. Schwerkranker (rechts), der in bewußtlosem Zustand in Behandlung genommen wurde
und schon nach wenigen Atoxyldosen sich wieder erheben konnte.

werden, die eine Temperatursteigerung auslösen, ich möchte dabei namentlich auf
die Temperaturkurven von den Kranken Nr. 65 (Elia), Nr. 365 (Taddeo) u. a. hin-
weisen.

Die ersten Erscheinungen der Besserung der Kranken infolge der Atoxyl-
behandlung zeigten sich schon äußerlich an der Haut; diese bekam wieder ein
mehr glänzendes Aussehen und erschien nicht mehr so stumpf und rissig wie
vordem. Auch die Schleimhäute der Lippen und der Augen wurden viel dunkler,
die Augen klarer, der Blick freier. Ebenso blieb die Atoxylbehandlung auf die
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Pulsfrequenz nicht ohne Einfhiß, insofern als der Puls regelmäßiger, voller wurde
und seine Frequenz sich verringerte. Ferner verschwanden meist die allgemeinen

Klagen, wie Kopfschmerzen, Muskelschmerzen u. dgl. schon nach den ersten

Doppeleinspritzungen.

Fig. 64. Derselbe Kranke nach zweimonatiger Behandlung.

Objektiv war mit der fortschreitenden Behandlung in allen Fällen ein Kleiner-

werden der Drüsen wahrnehmbar ; die Drüsen wurden weicher, und bei genügend

langer Behandlung verschwanden sie schließlich vollständig, so daß, wie bereits

mitgeteilt, an ihrer Stelle nur noch ein narbiger Strang übrigblieb.

Ferner bemerkte man bei den Fällen mit Gehstörung, bei denen also an-

genommen werden mußte, daß bereits ein Übergreifen des Leidens auf das zentrale

Nervensystem stattgefunden hatte, meist schon nach wenigen Injektionen von
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Atoxyl eine ganz erhebliche Besserung. Der Gang wurde sicherer, statt des charakte-

ristischen Schleuderns wurde der Fuß wieder fest auf dem Boden aufgesetzt. In

vielen Fällen war es geradezu auffallend, wie rasch sich diese Erscheinungen besserten.

Kranke, die seit Monaten, ja sogar einige, die seit Jahren nicht imstande waren,

ihr Lager zu verlassen, oder ohne fremde Hilfe sich aufzurichten und zu gehen,

hatten sich schon nach wenigen Injektionen mit Atoxyl so erholt, daß sie sich

selbständig im Bett erhoben und zunächst mit Hilfe eines Stockes, später auch

Fig. 65. Schwerkranker Häuptling der Sese-Inseln.

ohne einen solchen zu gehen imstande waren. In einigen Fällen gelang es sogar.

Kranke, die vollständig bewußtlos waren und nur schwer aus ihrer Schlafsucht

erweckt werden konnten, so weit zu bessern, daß sie wieder zu gehen vermochten

und an den Vorgängen der Außenwelt wieder Anteil nahmen. Als ein Beispiel

dafür sei vor allem der Kranke 365 (Taddeo) erwähnt, der völlig bewußtlos

und fast ohne Lebenszeichen zu Bugala in einer Hütte von uns angetroffen

worden war; dort lag er, wie die Angehörigen uns mitteilten, seit einigen Monaten
in Schlafsucht verfallen; schon nach wenigen Injektionen von Atoxyl war es
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dem Kranken möglich, sich selbständig aufzm'ichten (Fig. 03), und nach einer

konsequent mehi-ere Monate durchgeführten Atoxylkur vermochte der Kranke

selbst größere Wegstrecken (1 Stunde und darüber) ohne Ermüdung zurückzu-

legen (Fig. 64) und vorgelegte Drucksachen (der Kranke war früher Eingeborenen-

lehrer) ohne Anstand zu lesen.

Fig. 66. Derselbe Kranke nach etwa zweimonatiger Atoxylbehandlung.

In ähnlicher Weise hat sich ein schwerkranker Häuptling einer benach-

barten Insel gebessert, der auf einer Tragbahre herbeigebracht worden war (Fig. 65)

und nach wenigen Injektionen von Atoxyl mit Hilfe seines Begleiters gehen konnte

(Fig. 60).

Auch bei den zu einer Familie gehörigen Kranken, die in Abbildung 07—09

dargestellt sind, konnte man die Besserung nach der Atoxylbehandlung deutlich
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verfolgen. In schwerkrankem Zustande wurden sie in das Lager gebracht, sie waren

unfähig, aufrecht zu sitzen und mußten daher unterstützt werden (Fig. 67). Ab-

bildung 68 zeigt dieselben nach etwa einmonatiger und Abbildung 69 nach drei-

monatiger Behandlung.

Auch die psychisch gestörten Kranken zeigten nach Atoxyl regelmäßig eine

Besserung. Allerdings war diese meist nicht so auffallend wie bei den Kranken

mit motorischen Störungen. Man mußte bei jenen annehmen, daß das Gift,

Fig. 67. Schwerkranke vor der Atoxylbehandlung.

welches die Trypanosomen erzeugen, schon tiefgreifende Zerstörungen in den Gang-
lienzellen des Gehirns hervorgerufen hatte. Infolgedessen erschien auch die Besserung
durch Atoxyl in diesen Fällen nicht sehr aussichtsvoll. Jedoch war selbst bei diesen
Kranken nach Anwendung von Doppelinjektionen mit großen, eben noch erträg-
Hchen Atoxylmengen in einer erheblichen Anzahl der Fälle eine deutliche Besse-
rung zu konstatieren. Es sei aber dabei ausdrücklich betont, daß man bei diesen
Fällen nur von Besserungen reden kann. Ausgesprochene Heilungen sind bei den psy-
chisch Gestörten nicht beobachtet worden, wobei allerdings in Betracht zu ziehen ist,
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daß, um bei diesen Kranken eine Heilung zu erzielen, eine lange Behandlungs- und
Beobachtungszeit sich als nötig erweist. Wir sahen aber immerhin, daß schon nach

einigen Atoxyldosen die Apathie, welche diesen Patienten eigen zu sein pflegt, nach-

ließ. Die Kranken nahmen wieder regeren Anteil an ihrer Umgebung. Maniakalische

Kranke, welche tagelang schrieen und tobten, wurden ruhiger. Die Kranken, welche

von den Angehörigen wegen ihrer Tobsucht gefesselt worden waren, konnten ihrer

Fesseln ledig umhergehen. War auch die Prognose in bezug auf Heilung hier wenig

günstig, so konnten sie doch ihren Angehörigen meist wieder zugeführt werden und
hatten zunächst keine besondere Pflege nötig. Jedoch zeigten sich gerade bei diesen

Fig. 68. Dieselben nach einmonatiger Behandlung mit Atoxj-1.

Kranken verhältnismäßig bald nach Aussetzen des Mittels Rückfälle. Zwar waren

die Trypanosomen meist schon nach 1—2 Doppelinjektionen auf längere Zeit aus

dem Blute verschwunden, und es konnten diese Patienten durch eine regelmäßig

durchgeführte Behandlung wenigstens auf mehrere Monate frei von Trypanosomen

gehalten werden; aber wir sahen doch bei verschiedenen von ihnen selbst bei fort-

dauernder Behandlung mit Atoxyl Verschlechterung eintreten, und es stellte sich

sogar trotz regelmäßiger Behandlung mehrfach ein tödlicher Ausgang ein. Jeden-

falls muß man bei diesen Fällen annehmen, daß die Zerstörungen im Zentral-

nervensystem schon von vornherein so ausgedehnte und tiefgreifende waren,

daß von dem Atoxyl eine spezifische Wirkung nicht mehr erwartet werden

konnte.
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Um festzustellen, ob etwa eine andere Dosierung des Atoxyls vorzuziehen

sei, um die Trypanosomen aus dem Blut dauernd oder doch mindestens eine Reihe

von Monaten fernzuhalten, sind zahkeiche Versuche angestellt worden.

rig. 69. Dieselben nach dreimonatiger Behandlung mit Atoxyl.

So hatten wir bei einer Anzahl von Kranken 0,4 g Atoxyl in Pausen von

5Tagen längere Zeit hindurch eingespritzt, bei anderenKranken wendeten wirDoppel-

dosen von 0,4 g an jedem 12. und 13. bzw. jedem 15. und 16. Tag an, wieder anderen

Kranken haben wir 0,4 g mehrere Tage hintereinander eingespritzt. Aber wir er-

kannten schließhch immer wieder die ursprüngliche Anwendungsweise als die beste.

Zuerst hatten wir damit begonnen, die Doppelinjektionen von 0,4 g an zwei

aufeinanderfolgenden Tagen, und zwar zunächst nur bei Schwerkranken, also bei
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Kranken mit Gehstörungen oder psychischen Defekten, alle 10 und 11 Tage zu

wiederholen. Leichtkranke erhielten die gleiche Dosis nur jeden 20. und 21. Tag
wiederholt injiziert. Während nach solcher Behandlung die Tr3rpanosomen in den

Drüsen nicht mehr zum Vorschein kamen, so blieben sie doch bei einigen Kranken,

an denen die Injektionen nur alle 20 Tage vorgenommen wurden, im Blut zurück.

Immerhin zeigte sich diese Erscheinung in nur ganz vereinzelten Fällen, und zwar

waren die Trypanosomen bei dieser Art der Behandlung nach dem Aussetzen des

Atoxyls im Blut um so später aufgetreten, je länger die Kranken mit dem Mittel

behandelt Avorden waren. Bei regelmäßiger und länger dauernder Behandlung erwies

sich das Blut stets frei von Parasiten. So konnten in einigen Fällen erst 3—4 Monate

nach Aussetzen des Atoxyls wieder Trypanosomen im Blut nachgewiesen werden.

Bei einer Anzahl von Kranken traten überhaupt keine Trypanosomen im Blut

mehr auf.

Nach großen Dosen von 1 g und darüber beobachteten wir bei vielen

Kranken Vergiftungserscheinungen. Täglich wiederholten kleinen Dosen von 0,2

bis 0,3 g entzogen sich die Eingeborenen nach kurzer Zeit, da ihnen die alltäg-

lichen Einspritzungen zu schmerzhaft und zu umständlich waren.

Die Vergiftungserscheinungen nach großen Atoxylinjektionen waren Schwindel-

gefühl, Erbrechen und kolikartige Leibschmerzen mit Durchfällen. Bei eiiügen

Patienten war die Sclera des Auges gelbhch injiziert, bei anderen trat eine aus-

gesprochene Conjunctivitis auf. Die Leber war auf Druck schmerzhaft, und viele

Kranke fühlten sich so schwach, daß sie ihre Hütten nicht verHeßen und zur

Sprechstunde nicht kommen konnten. Die Vergiftungserscheinungen nach Atoxyl

in großen Dosen waren also analog denjenigen nach großen Gaben von Arsenik.

Bei täghchen kleinen Dosen beobachteten wir gleichfalls FäUe von Arsenikver-

giftung, jedoch waren die Erscheinungen nur ganz leichter Natur und bestanden

in Durchfällen, mäßigem Schwindelgefühl und Druck im Epigastrium ; außerdem

dauerten diese Erscheinungen meist nur kurze Zeit. Einige (2— 3) Tage nach Aus-

setzen des Mittels waren die Vergiftungserscheinungen, auch nach großen Dosen

von 1 g, meist wieder verschwunden und die Kranken fühlten sich wdeder wohl.

Bei gleichzeitiger Verabreichung von Opium waren die Beschwerden meist geringer.

Bei einer Anzahl der Kranken traten sowohl nach wiederholten Gaben von 1 g als

auch nach täglichen Gaben von kleinen Mengen Atoxyl SehStörungen auf, die

bedrohlicher Natur waren und sogar in 23 Fällen zu völliger oder nahezu völliger

Amaurose führten. Eine Patientin (1)^), welche mit großen Dosen Atoxyl (0,8 g)

innerhalb 3 Wochen und später noch einmal mit einer Doppeldosis von 0,4 g

injiziert worden war — im ganzen hatte sie während dieser Zeit 5,6 g Atoxyl,

davon 4,0 g allein innerhalb 4 Wochen erhalten — klagte über starke Sehstörungen

etwa 8 Tage nach der letzten Einspritzung; das gleiche Schicksal teilte ein

anderer Kranker (215), der zwei Injektionen von 0,8 g und vier von je 1,0 g

Atoxyl innerhalb 4 Wochen erhalten hatte. Die Mehrzahl der Erblindungen trat

1) Journal-Nr. der in Anh. III befindlichen Krankengeschichten.
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im Laufe von 2—3 Wochen auf^). Ein Teil der Sehstörungen wurde schon nach

verhältnismäßig geringen Mengen von Atoxyl beobachtet. So hatte z. B. ein

Patient (34) in 6 Monaten nur 3,6 g Atoxyl injiziert bekommen, und zwar als

größte Einzeldosis 0,5 g; ein anderer Patient (B 778) hatte nur eine Doppel-

dosis von 0,4 g subcutan und 10 Dosen ä 0,5 g innerlich im Laufe von 41/2 Mo-

naten erhalten. Lesser-) hatte empfohlen, über die Gesamtdosis von 6,2 g

nicht hinauszugehen. Im Durchschnitt haben unsere Kranken nicht einmal

diese Menge erhalten
;
größere Gesamtmengen des Mittels verteilten sich meist auf

die Dauer von mehreren Monaten. Im Anfang hofften wir, daß die Sehstörungen

von selbst zurückgehen würden; selbstverständUch wurden bei den betreffenden

Kranken die AtoxyUnjektionen sofort ausgesetzt. Eine Besserung sahen wir aber

nicht in allen FäUen eintreten, ja wir mußten zu unserem Bedauern wahrnehmen,

daß bei einer Anzahl von Kranken sich auch noch nach dem Aussetzen des Atoxyls

nachträghch Sehstörungen entwickelten, die später in mehreren Fällen sogar in

vollständige Erbhndung übergingen. In mehreren (7) Fällen trat eine vorüber-

gehende, einige Wochen dauernde Verminderung des Sehvermögens des einen

oder beider Augen ein. Bei einigen Kranken war die Sehstörung so bedeutend,

daß ein Zählen der Finger selbst in der nächsten Nähe des Auges nicht mehr möghch

war und nur noch Hell und Dunkel unterschieden werden konnte. In keinem dieser

23 schweren Sehstörungen bemerkten wir im weiteren Verlauf nach Aussetzen des

Atoxyls eine wesenthche Besserung, obgleich alles geschah, um wenigstens den Prozeß

am Fortschreiten zu verhindern. Injektionen von Strychnin hatten keinen Erfolg.

Mit dem Augenspiegel waren im Augenhintergrunde pathologische Verände-

rungen nicht wahrzunehmen ; der Sehnerv war intakt, und auch an der Netzhaut

sah man zunächst keine so hochgradigen Veränderungen, daß durch sie die Seh-

störung hätte erklärt werden können. Bei einer späteren Untersuchung, etwa

3 Monate nach Eintritt der Erbhndung, erschien bei einigen Kranken der Nervus

opticus an seinem Eintritt in das Auge blaß und die Gefäße der Retina, namentHch

die venösen, verdickt, während die arteriellen Gefäße auffallend dünn aussahen.

Bemerkenswert war in den meisten Fällen , daß die Erblindung rasch

erfolgte und die Amaurose sich z. T. innerhalb weniger Wochen ausbildete. Da
diese Erbhndungen fast ausschließhch bei solchen Kranken beobachtet wurden,

welche mit großen oder anhaltenden Atoxyldosen eingespritzt worden waren, so

konnte die Ursache der Erbhndung nur auf das Atoxyl zurückgeführt werden.

Zu gleicher Zeit, als bei uns diese Fälle beobachtet wurden, hörten wir, daß auch

in Europa bei einigen Fällen nach Syphihsbehandlung mit größeren Atoxylgaben

1) Eine eingehende Schilderung der Sehstörungen bei den Schlafkranken im Verlauf der
Atoxylbehandlung von M. Beck findet sich in dem „Centraiblatt für praktische Augenheilkunde",
Maiheft 1909.

In dem Schlußbericht über die Tätigkeit der deutschen Expedition zur Erforschung der
Schlafkrankheit (Deutsche med. Wochenschrift 1907, Nr. 46) sind von R. Koch nur 22 Erblin-
dungsfäDe erwähnt. Der 23. Fall wurde erst später bekannt, da der Kranke seit melireren Monaten
sich in seiner Heimat aufgehalten hatte.

2) Deutsche med. VVochenschr. 1907, Nr. .32.

8
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Sehstörungcn sich eingestellt hatten. Diese Wahrnehmung bestärkte unsere Ver-

mutung, daß die bedauerhche Begleiterscheinung des Erblindens nicht direkt mit

der Schlafkrankheit selbst in Verbindung gebracht werden durfte. Die erwähnten

Vorkommnisse veranlaI3ten uns selbstverständlich, bei der weiteren Kranken-

behandlung wieder zu den kleinen Atoxyldosen zurückzukehren.

Nach den von uns bei der Schlafkrankheit gemachten Erfahrungen lassen

sich die bei Schlafkranken nach der Atoxylbehandlung auftretenden Sehstörungen

nicht anders erklären, als durch eine individuelle Disposition der betreffenden Indi-

viduen. Denn eine große Anzahl der anderen Kranken hat ohne jede üble Nach-

wirkung erhebhche Dosen von Atoxyl vertragen. So hatte z.B. einer der Kranken

innerhalb 5 Monaten 17,2g Atoxyl teils subcutan, teils innerlich ohne den geringsten

Schaden verabreicht bekommen.

Wie bei der Lues, treten auch bei der Schlafkrankheit Degenerationserschei-

nungen im zentralen Nervensystem auf. Beide Krankheiten scheinen demnach be-

sonders zu Störungen des Sehvermögens nach Einverleibung größerer Dosen von

Atoxyl zu prädisponieren. Der Sitz der Sehstörung ist, wie man annehmen muß,

ein zentraler, da man namentlich bei frischen Atoxylerbhndungen am Eintritt des

Nervus opticus in das Auge Veränderungen nicht beobachtet. Für den zentralen

Sitz der Erkrankung spricht ferner der Umstand, daß auch Gehörstörungen nach

der Atoxylbehandlung bei Schlafkranken sowohl von uns als auch von anderer

Seite beobachtet worden sind.

Im übrigen hatte sich im Lauf der Zeit herausgestellt, daß gegenüber der Schlaf-

krankheit selbst mit großen Dosen von Atoxyl keineswegs bessere Erfolge zu erzielen

waren als mit den von uns vorher angewandten mittelgroßen Gaben von 0,4—0,5 g.

Wir kamen daher, wie bereits bemerkt, bald wieder auf die ursprünglich

verabreichte Dosis zurück und injizierten in der Folge den Kranken allgemein je

0,5 g Atoxyl an zwei aufeinanderfolgenden Tagen mit zehntägigen Zwischenpausen.

Ein Teil der Eingeborenen hatte sich der länger andauernden Behandlung

mit subcutanen Injektionen infolge der damit verbundenen Unbequemlichkeiten

und, wenn auch geringen, Schmerzen entzogen, und eine Anzahl der Kranken ver-

weigerte die weiteren Injektionen. Deshalb versuchten wir bei einer größeren

Anzahl der Kranken durch die innerliche Darreichung des Atoxyls gegen die

Schlafkrankheit vorzugehen.

Zu diesem Zwecke wurde in gleicher Weise wie bei den subcutanen Injek-

tionen den Kranken an zwei aufeinanderfolgenden Tagen Atoxyl, und zwar Er-

wachsenen 0,5 g, Kindern 0,3 g innerlich gegeben. Einige Patienten erhielten sogar

bis 1 g innerlich, jeden 10. Tag wiederholt, während die Doppeldosen von 0.5 g

jeden 9. und 10. Tag wiederholt wurden. Das Mittel wurde in dieser Form im

allgemeinen ohne Beschwerden vertragen. Nur nach Dosen von 1 g zeigten sich

bei vereinzelten Kranken Vergiftungserscheinungen, ähnlich wie nach der subcu-

tanen Einspritzung. Während und nach der Behandlung wurde bei der

Mehrzahl der Kranken täglich das Blut untersucht; trotzdem die gleiche Menge

Atoxyl per os Avie bei der subcutanen Injektion einverleibt worden war. so
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fanden wir doch in einer größeren Anzahl der Fälle schon wenige Tage später

im Blut Trypanosomen. Im ganzen waren 145 Kranke auf diese Weise behandelt

worden, von denen allerdings ein Teil vorher schon mehrere subcutane Injek-

tionen erhalten hatte; ein anderer Teil der Kranken war jedoch bis dahin noch

nicht in Behandlung gewesen. Ohne Unterschied fanden sich bei einer großen

Anzahl die Trypanosomen verhältnismäßig bald im Blut wieder vor; in einigen

Fällen war überhaupt kein Einfluß auf die Trypanosomen zu bemerken (vgl.

Nr. 88 der Krankengeschichten). Kleinere Dosen als 0,4 g, die bei einigen erwach-

senen Kranken versuchsweise gegeben worden waren, hatten, wie vorauszusehen

war, nicht den geringsten Erfolg. Auf den Verlauf der Krankheit selbst schien

die innere Darreichung also so gut wie gar keinen Einfluß auszuüben. Wir waren

daher genötigt , bei diesen Kranken auf die subcutane Anwendungsweise des

Atoxyls zurückzukommen. Es wurden daher im weiteren Verlauf sämtliche Kranke

mit 10- und lltägig wiederholten Injektionen von 0,5 g Atoxyl behandelt, sowohl

die Schwerkranken mit mehr oder weniger hochgradigen motorischen oder psy-

chischen Störungen , als auch die Leichtkranken , bei denen nur durch den Befund

der Trypanosomen im Blut oder in den Drüsen das Vorhandensein der Kranklieit

festgestellt worden war.

Kinder erhielten entsprechend kleinere Dosen, je nach dem Alter 0,1—0,3 g,

und zwar gleichfalls in Doppeldosen in Pausen von 10 und 11 Tagen.

Wie aus nachstehender Tabelle hervorgeht, sind in den beiden Schlafkranken-

lagern zu Bugala und Bumangi vom August 1906 bis Ende September 1907 im

ganzen 1633 Kranke mit Atoxyl behandelt worden; von diesen waren leicht er-

krankt (Drüsenschwellung, leichte Gehstörungen) 1259 und schwer erkrankt (an

psychischen Störungen und deutlich wahrnehmbaren Gehstörungen) 374. Unter

diesen Kranken waren in der angegebenen Zeit 131 Todesfälle zu verzeichnen, die

während oder kurz nach der Behandlung erfolgten. Von den Schwerkranken sind

78 gestorben. Von den ursprünglich Leichtkranken, deren Zustand sich aber infolge

nicht ausreichender Behandlung verschlechtert hatte, sind 53 gestorben.

Zusammenstellung der mit Atoxyl behandelten Schlafkranken.

A. Zahl der Behandelten 1633,

davon 1. Leichtkranke . . 1259

2. Schwerkranke . 374

B. Todesfälle insgesamt 131,

davon 1. Leichtkranke . 53

2. Schwerkranke 78

C. In % gestorben (8%)
1. Leichtkranke . 4,2 o/„

2. Schwerkranke . 20,9 o/„

Ein großer Teil der Kranken hatte sich allerdings frühzeitig der Behandlung
entzogen; über deren Schicksal sind Nachrichten nicht eingegangen, so daß nicht

angegeben werden kann, wie viele von ihnen im ganzen der Krankheit erlegen sind.

8*
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Während aber in früheren Zeiten, man kann wohl mit Recht sagen, sämtliche

Kranke an der Schlafkrankheit gestorben sind, haben wir jetzt, in der Zeit, in

der die Kranken mit Atoxyl behandelt worden sind, einen erheblich geringeren

Prozentsatz an Sterbefällen feststellen können. Danach läßt sich am besten der

Wert des Atoxyls und der Methode, nach der es von uns angewendet worden ist,

beurteilen.

Nach den Mitteilungen der französischen Missionare sind in dem Spital zu

Bumangi, in dem bis dahin hauptsächlich Kranke von den Sese-Inseln auf-

genommen worden waren, bei einem durchschnitthchen täglichen Kranken-

bestand von 20 Patienten

1903— 1904 52

1904— 1905 72

1905— 1906 37

1906— 1907 51,

zusammen also in 4 Jahren 212 Schlafkranke aufgenommen worden. Diese sind

sämtlich gestorben. Auf das Jahr würden somit, wenn wir einen durchschiütt-

Hchen Bestand von 100 Kranken zu Grunde legen, 265 Todesfälle kommen.

Von einem weiteren Hospital der Weißen Väter in Kisubi, das auf dem Fest-

lande einige Stunden von Entebbe liegt, und wo vorzugsweise die Eingeborenen

aus Uganda und Buddu behandelt wurden, wurden uns gleichfalls Angaben über

die Todesfälle zur Verfügung gestellt. Dort waren in den letzten 3 Jahren bei einem

durchschnitthchen Bestand von 80 Kranken 687 Schlafkranke verpflegt worden und

gestorben. Auf einen Durchschnittsbestand von 100 Kranken berechnet, würden

hier auf das Jahr 286 Todesfälle gekommen sein. Die Anzahl der Todesfälle an

Schlafkrankheit auf beiden Missionsstationen war also im Laufe der letzten 3—

4

Jahre annähernd gleich groß. Man kann mit großer Sicherheit annehmen, daß

früher in den beiden Hospitälern sämthche wegen Schlafkrankheit Aufgenommene

gestorben sind. Dagegen sind in den letzten 10 Monaten während unserer Tätig-

keit in Bumangi bei einem Krankenbestand von 365 Patienten nur 34 gestorben,

d. i. 9,3%; oder bei einem Bestand von monatlich 20 Kranken 5 in 10 Monaten.

Dabei muß berücksichtigt werden, daß in das Hospital während unserer Anwesen-

heit verhältnismäßig viele Schwerkranke aufgenommen worden sind, während

früher auch viele Leichtkranke Unterkunft fanden.

SicherHch können mit Atoxyl viele Leichtkranke geheilt werden, sofern

sie sich lange genug der Behandlung unterziehen; auch von den Schwerkranken

läßt sich ein Teil durch Atoxyl noch vom Tode retten. Leider mußten wir die

Erfahrung machen, daß die Mehrzahl der Leichtkranken und ein großer Teil

der Schwerkranken sich zu früh der Behandlung entzog. Sobald sie eine wesent-

liche Besserung verspürt hatten, hielten sie eine weitere Behandlung für überflüssig

und entliefen der Kontrolle, Bei vielen kam hinzu, daß sie zur Bestellung ihrer

Felder wieder in ihre Heimat zurückkehren mußten. Da die Kranken oft aus weiter

Entfernung und aus dem Innern des Festlandes herbeigekommen waren, so war

es äußerst schwierig und in vielen Fällen sogar unmöglich, über ihr weiteres Schicksal
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nähere Auskunft zu erhalten. Soweit es möglich war, haben wir in den Kranken-

geschichten den weiteren Verlauf der Krankheit angegeben.

Eine Frage von prinzipieller Bedeutung für die Heilung der Schlafkrankheit

durch Behandlung mit Atoxyl ist die sogenannte Atox ylfestigkeit. Bekannt-

lich ist es P. Ehrlich 1) gelungen, durch systematische und lang andauernde Fuchsin-

behandlung die Naganaparasiten in der Weise zu beeinflussen, daß schließHch ein

fuchsinfester Stamm entstand. Diese Parasiten, auf andere Mäuse übertragen,

zeigten eine erhöhte Resistenz gegen Fuchsin. ÄhnHch wie gegen Fuchsin, ist es

Ehrlich gelungen, auch gegen andere Arzneistoffe unempfindliche Stämme zu

erzielen, so gegen Atoxyl, Trypanrot, Trypanblau und gleichzeitig gegen Atoxyl und

Trypanblau. Auffallend ist dabei, daß diese Stämme ihre Arzneifestigkeit lange Zeit

bewahren; so z. B. hat ein Atoxylstamm seine volle Festigkeit über ein Jahr bewahrt.

Nun erwähnt A. Kopke, daß er AtoxyKestigkeit bei Schlafkranken beob-

achtet habe nach Verabreichung kleiner Dosen von Atoxyl. Nachdem uns diese

interessante Tatsache bekannt geworden war, achteten wir selbstverständHch auch

bei unseren Kranken auf einen solchen Vorgang, also darauf, ob während der

Atoxylbehandlung selbst im Blute der Kranken Trypanosomen wieder auftraten.

Dies wurde aber in keinem Falle beobachtet. Bei sämtHchen Kranken, in deren

Blut kürzere oder längere Zeit nach Aussetzen der Atoxylbehandlung Trypa-

nosomen wieder aufgetreten waren, konnten durch eine erneute subcutane Atoxyl-

injektion die Trypanosomen alsbald wieder zum Verschwinden gebracht werden.

Auch bei denjenigen Kranken, welche innerlich mit Atoxyl behandelt worden

waren und bei denen eine solche Umwandlung der Parasiten infolge der unge-

nügenden Menge des dem Körper zugeführten Atoxyls hätte angenommen werden

können, Heß sich Atoxylfestigkeit nicht konstatieren; auch diejenigen innerüch

behandelten Patienten, bei denen kurz nach dem Aussetzen des Atoxyls die

Trypanosomen wieder im Blut aufgetreten waren, verloren dieselben sofort wieder

nach Injektion einer genügenden Menge des Mittels. In einem Falle (88) hatten

sich sogar die Trypanosomen im Blute während der innerlichen Darreichung von

täglich 0,5 g gezeigt; aber auch hier wirkte eine subcutane Injektion sofort zer-

störend auf die Parasiten ein.

Nach den Beobachtungen, die wir an unseren Kranken zu machen Gelegen-

heit hatten, scheint es, als ob das Atoxyl nach einer einmaligen Gabe den Körper

ziemlich rasch wieder verläßt. Dies bestätigen auch unsere Versuche mit innerlicher

Darreichung des Atoxyls. Auf Veranlassung von Exzellenz Koch sind im Kgl.

Preußischen Institut für Infektionskrankheiten unter der Leitung von Geheimrat

Proskauer Untersuchungen über die Ausscheidung des Atoxyls aus dem Organismus
bei Menschen und bei Hunden angestellt und von Croner und Seligmann 2)

veröffentlicht worden. Diese Forscher kamen zu dem Ergebnis, daß nach ein-

maliger Injektion einer wässerigen Atoxyllösung beim Hunde (0,1 g Atoxyl) die

1) P. Ehrlich, Chemotherapeutische Trypanosomenstudien. Berliner khn. Wochensohr 1907
Nr. 9—12.

2) Deutsche med. Wochensohr. 1907, Nr. 25 und Med. Klinik 1908, Nr. 17.
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Ausscheidung des Arsens innerhalb der ersten 24 Stunden erfolgt, und zwar am
stärksten 6 Stunden nach der Einverleibung. Bei wiederholten Injektionen hatte

sich die Ausscheidung verlangsamt; es wurden aber noch nach 72 Stunden deutliche

Mengen Arsen im Urin ausgeschieden. Die Hauptmengen des Arsens fanden sich in

den ersten Urinabgängen nach der Injektion.

Im Kot konnte erst nach wiederholten Injektionen größerer Mengen Atoxyl

Arsen nachgewiesen werden, dagegen nicht schon nach der erstmaUgen Injektion.

Anscheinend hatte sich das meiste Arsen in der Leber aufgelöst.

Auch beim Menschen wurde nach einer einmaligen Injektion von Atoxyl das

Arsen innerhalb der ersten 24 Stunden ausgeschieden, und zwar die größte Menge

2 Stunden nach der Injektion. So wurde z. B. bei einem Menschen, der 0,5 g
Atoxyl erhielt, nach 2 Stunden 29,8 mg Arsen, nach 5 Stunden 12,7 mg und fast

4 Stunden später 2,8 mg Arsen im Urin ausgeschie.den. Quantitativ wurden bei

diesem Kranken etwa 33%, bei einem anderen 50% des eingeführten Arsens im Urin

wieder nachgewiesen.

Zu den gleichen Resultaten gelangten Wedemann im KaiserHchen Ge-

sundheitsamt sowie Lockemann undPaucke^). So fand Wedemann, der Ratten

große Mengen von Atoxyl subcutan einspritzte, daß die Arsenikausscheidung im

Urin nach 6 Stunden, im Kot nach 12 Stunden erfolgte und 5—8 Tage anhielt.

Lockemann und Paucke beobachteten, daß beim Menschen nach einmaliger

subcutaner Einspritzung das Atoxyl innerhalb 24 Stunden fast unverändert durch

den Harn ausgeschieden wird, während nach wiederholten Atoxyldosen die Aus-

scheidung noch lange Zeit hingezogen wird.

Über die Ablagerung des Arsens in den Haaren hat Professor Rabow^) in

Lausanne Versuche angestellt, und zwar angeregt durch die Versuche von Machon
und Stzyzowski, denen es gelungen war, in den Haaren eines Mannes, der

3 Monate mit Liq. Fowleri behandelt worden war (bis 30 Tropfen dreimal täglich),

Arsen nachzuweisen. Professor Rabow hatte durch Exzellenz Koch Haare von

einer Anzahl (10) unserer mit Atoxyl behandelten Kranken erhalten, denen bis

dahin im Laufe von 3 Monaten im ganzen bis zu 8 g Atoxyl injiziert worden

war. Das Ergebnis war indessen negativ. Auch in den Haaren eines nicht be-

handelten Negers, die zur Kontrolle mitgeschickt worden waren, wurde kein Arsen

gefunden.

Dagegen konnten Lockemann und Paucke in Haarproben von einem

mit Atoxyl behandelten Patienten, die 2 und 4 Monate nach der letzten

AtoxyHnjektion entnommen waren, noch Arsen nachweisen; nach 2 Monaten war

der Arsengehalt im Haar sogar um das lOfache (von 0,015 mg in 5,25 g Kopfhaar auf

0,150 mg Arsen in 5,0 g Kopfhaar) gestiegen, während der Harn aus derselben

Zeit sich als frei von Arsen erwies.

•) Arbeiten au.s dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 28, Heft 3, 1908.

Deutsche med. VVochenschr. 1908, Nr. 34.

3) Therapeut. Monatshefte 1908, Nr. 4.



— 119 —

II. Beliaiiilluiig der Sclilafkraiiklieit mit anderen Präparaten.

Bearbeitet von F'. K. Kleine.

Während weitaus die meisten Patienten einer systematischen Atoxylbehand-

lung unterzogen wurden, versuchten wir bei einigen therapeutische Erfolge durch

die Darreichung von Farbstoffen zu erreichen. Mit dieser von P. Ehrlich für die

Praxis empfohlenen Therapie haben der Entdecker und dann insbesondere fran-

zösische Forscher im Tierexperiment bei verschiedenen Trypanosomenarten , wie

Trypanosoma brucei, gambiense, mal de Caderas usw., beachtenswerte Resultate,

und zwar nicht nur Besserungen, sondern auch Heilungen erzielt.

Wir wendeten zuerst auf Grund der Mesnil und Nicolieschen Veröffent-

lichung^) zwei Azofarbstoffe an: Dichlorbenzidin plus Salzsäure und Diamido-

diphenylharnstoff plus Salzsäure, von den Elberfelder Farbwerken ,,Afridol blau"

und ,,Afridol violett" genannt. Von einer Iprozentigen Lösung erhielten zwei

Patienten subcutan je 10 ccm. Am 4. Tage und am 6. Tage nach der Injektion

wurden im Blut und Drüsen Trypanosomen nachgewiesen. — Zwei andere

Patienten bekamen subcutan je 10 ccm einer Iprozentigen Lösung von Ehrlichs

Trjrpanrot. Sie hatten am 6. und 5. Tage Parasiten im Blut.

Wegen der großen Schmerzhaftigkeit ließ sich die Quantität oder Konzentra-

tion der Injektionsflüssigkeit nicht erhöhen; letzteres wäre bei der geringen Löslich-

keit der Farbstoffe auch nur in mäßigem Grade möglich gewesen. Die Anwendung

von Dosen, die den bei Tieren wirksamen entsprechen, verbot sich also von selbst.

Wir gingen deshalb zur inneren Darreichung der Farbstoffe über. Ein Mann, der

trotz langer Atoxylbehandlung, wenn auch nicht mehr im Blute, so doch in der

Cerebrospinalflüssigkeit zahlreiche Trypanosomen hatte, erhielt 4 Tage hinterein-

ander je zweimal 20 ccm einer Iprozentigen Afridolviolettlösung ; dann wurde eine

Pause von 2 Tagen gemacht und die Medikation in derselben Weise wiederholt. Nach-

dem die Dosis von 3,2g Farbstoff erreicht war, wurde dieLumbalpunktion ausgeführt,

wobei in der Cerebrospinalflüssigkeit sehr zahlreiche Trypanosomen sich vorfanden.

Mit der Darreichung von Ehrlichs ölsaurem Pararosanilin und Para-
f uchsin (Acetat) erreichten wir keine besseren Erfolge. 10 Leute mit Trypano-

somen im peripheren Blute wurden mit Pararosanilin und 20 mit Parafuchsin

behandelt. Die einzelnen Arzneidosen schütteten wir den Patienten hinten auf

die Zunge und ließen Wasser hinterher trinken. Wir gaben täglich ein halbes

Gramm und in neun Fällen sogar ein ganzes Gramm. Die Kur wurde einmal

20 Tage fortgesetzt. Zwei Patienten entzogen sich bald eigenmächtig der Behand-

lung, drei mußten sie frühzeitig wegen Erbrechen und Leibschmerzen aussetzen,

auch die anderen Patienten klagten häufig selbst bei der Dosis von 0,5 g über

Leibschmerzen und Übelkeit. Zu welcher Tageszeit man die Arznei gab, ob bei

ungefülltem oder gefülltem Magen, war gleichgültig.

1) Ti-caitement des Trypanosomiases par las couleurs de benzidine. Annales de l'Institut Pasteur
190(5. T. XX. Juin et Juillet.
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Sieben Personen hatten während der Dauer der Medikation keine Trypano-

somen im Bhite; allerdings waren sechs von diesen in früherer Zeit mit Atoxyl

behandelt worden. Man kann sie deshalb für das Resultat nicht ohne Einschrän-

kung verwerten, denn wir wissen, daß rückfällige Atoxylpatienten im peripheren

Blute Parasiten nur sporadisch und häufig mit großen Pausen zeigen. Bei den

übrigen 18 Personen fanden sich während der Farbstoffbehandlung mehr oder

weniger oft im Blut und in den Drüsen Trypanosomen. Besonders auffälhg war

eine Frau, die 1,0 g Parafuchsin 10 mal hintereinander ohne Beschwerden vertrug

und dabei ihre Parasiten, wie die tägliche Untersuchung ergab, nicht verlor.

Auf mangelnde Resorption können wir das Ausbleiben des Erfolges nicht

schieben, denn der Urin von Patienten, bei denen eine Beobachtung sich ermög-

lichen Heß, war rot gefärbt. Ein Mann, der 10 mal 0,5 g ölsaures Pararosanihn

und dann 6 mal 1,0 g erhielt, hatte sogar stets stark rot gefärbten Harn.

Eine Nierenreizung sahen wir nur einmal nach der Farbstoffmedikation ein-

treten, doch genügt die beschränkte Zahl der bezüglichen Untersuchungen nicht

für ein endgültiges Urteil.

Der Gegensatz, in dem unsere Resultate der Farbstofftherapie zu den Erfolgen

jener Forscher stehen, die am Tiere experimentierten, zeigt, daß für das Trypanosoma

gambiense wenigstens die Beobachtung am Tiere nicht maßgebend ist. Die Virulenz-

unterschiede des Erregers der Schlafkrankheit sind für Mensch und Tier doch zu groß.

Im übrigen wird trotz der Einwirkung, welche die Farbstoffe auf die Trypano-

somen im Tierversuch haben, von allen Experimentatoren einstimmig für mensch-

liche Therapie eine Kombination mit Arsenpräparaten empfohlen. Dies Verfahren

wurde indessen von der deutschen Expedition nicht angewendet. Da die Arsen-

präparate, insbesondere das Atoxyl, eine sehr langdauernde therapeutische Wirkung

entfalten, deren Natur erst der Klarstellung bedurfte, so wäre die gleichzeitige

Darreichung zweier Medikamente geeignet gewesen, über den Effekt beider Älittel

Täuschungen hervorzurufen. Die kombinierte Anwendung der getrennten folgen

zu lassen, dazu reichte bei der Dauerwirkung des Atoxyls die der Expedition zu-

gemessene Zeit nicht aus. Jetzt, nachdem über das Atoxyl Erfahrungen in größerem

Maßstabe vorhegen, suchen die Ärzte der Schlafkrankenlager in Deutsch-Ostafrika

zu erkunden, ob man durch die Farbstoffe eine Mitigation der Trypanosomen im

Ehrlich sehen Sinne, d. i. eine Virulenzabschwächung erreichen und sie der Atoxyl-

einWirkung besser zugänglich machen kann.

Um festzustellen, inwieweit der therapeutische Effekt des Atoxyls seinem

Gehalte an arseniger Säure entspricht, hatten wir einigen Patienten entsprechende

Mengen von arseniger Säure gegeben. Wir mußten aber hiervon bald Abstand

nehmen, da die Injektionen der arsenigen Säure zu schmerzhaft Avaren. Wir über-

schritten dabei die Maximaldosis und erreichten noch nicht die dem Atoxyl adäquate

Dosis arseniger Säure. Auch ihre innere Medikation Avurde ausgesetzt wegen Leib-

schmerzen und Erbrechen. Eine Entscheidung, ob das Atoxyl wegen seiner mole-

kularen Konstitution oder wegen der leicht löshchen Form der arsenigen Säure das

souveräne Mittel gegen Trypanosomiasis ist, konnten wir somit nicht beibringen.
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Allgemeine Maßiialiineii

zur Bekämpfung der Schlafkrankheit.

Bearbeitet von R. Koch.

Der Kampf gegen die Schlafkrankheit hat sich gegen einen der beiden Fak-

toren zu richten, durch deren Zusammenwirken die Seuche zustande kommt, näm-

lich gegen die im Blute der Schlafkranken kreisenden Trypanosomen oder gegen

die Vermittler der Infektion, die Glossinen, welche die Trypanosomen vom kranken

auf den gesunden Menschen übertragen. Am besten wird es sein, gegen beide Fak-

toren zugleich vorzugehen.

Was läßt sich nun gegen die Trypanosomen tun?

Wenn es möghch wäre, durch irgendein Mittel die Trypanosomen im Körper

des Kranken vollständig zu vernichten, dann würden wir uns natürUch dieses

Mittels im weitesten Umfange bedienen. Aber auch dann könnten wir uns nicht

darauf verlassen, daß die Kranken sich früh genug einfinden würden, um sich

behandeln zu lassen. Die Eingeborenen sind viel zu sorglos und indolent, um dies

zu tun. Sie würden nicht eher kommen, als bis sie sich selbst ernsthch krank fühlen,

also zu einer Zeit, wo sie schon wochen- und selbst monatelang Gelegenheit gehabt

haben, den Infektionsstoff zu verschleppen. Also selbst für den Fall, daß wir im

Besitz eines sicher wirkenden Spezifikums wären, müßten wir doch die Initiative

ergreifen und den Kranken soweit als möghch entgegenkommen. Sie müssen schon

zu einer Zeit ermittelt und in Behandlung genommen werden, wenn sich eben die

ersten Trypanosomen im Blute zeigen, oder spätestens, wenn die Drüsen zu schwellen

beginnen. Aber hierzu bedürfen wir diagnostischer Methoden, welche uns in den

Stand setzen, die Trjrpanosomen auch in den allerersten Stadien der Krankheit im

Blute nachzuweisen. Daß es unseren Bemühungen gelungen ist, eine derartige

Methode aufzufinden, betrachten wir als besonders wichtig für den Kampf gegen

die Seuche. Die Methode selbst wurde in einem früheren Abschnitt (Blutunter-

suchungen S. 63 u. £f.) beschrieben.

Diese frühzeitige Diagnose hat nun aber nicht nur für die Prophylaxis, sondern

auch für die Behandlung der Krankheit einen hohen Wert, weil das bisher als

wirksamstes Mittel befundene Atoxyl nur in den frühen Stadien der Schlafkrank-

heit von ausreichendem Erfolg ist.

Es kommt also sehr viel darauf an, durch umfangreiche Blutuntersuchungen
mögHchst alle in den frühesten Stadien befindlichen Kranken aufzufinden, um sie

sobald als möghch in Atoxylbehandlung zu nehmen.
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Neben seiner heilenden Wirkung hat das Atoxyl noch die ausgezeichnete

Eigenschaft, daß es schon nach der ersten kräftigen Dosis die Trypanosomen im

Blute zum Verschwinden bringt. Dies bedeutet aber soviel, daß die Kranken,

welche vorher imstande waren, die Glossinen mit Trypanosomen zu infizieren und
damit die Seuche weiter zu verbreiten, nunmehr ganz ungefährlich sind. In der

Regel dauert dieser Zustand zwei Wochen und länger. Um ihn für lange Zeit zu

erhalten, müssen, ganz abgesehen von der kurativen Wirkung des AtoxyLs, die

Injektionen schon vorher, also etwa an jedem zehnten Tage wiederholt werden.

Um diese Behandlung in regelmäßiger Weise durchführen zu können, ist es

nun aber unbedingt notwendig, die Kranken in stehenden Lagern zu vereinigen.

Nur soweit man der Kranken vollkommen sicher ist, kann man sie ambulant be-

handeln.

Also die Anlage von Lagern und die Behandlung der in denselben angesammel-

ten Kranken mit Atoxyl bilden die Grundlage für die Bekämpfung der Schlaf-

krankheit. Sollte mit der Zeit etwa noch ein besseres Mittel als das Atoxyl ge-

funden werden, so ändert das an dieser Disposition nichts, man wird doch immer

die Kranken, um sie mit dem Mittel behandeln zu können, in Lagern sammeln

müssen.

Das Lager muß selbstverständHch in einer Gegend errichtet werden, welche

frei von Glossinen ist. Das ist auch nicht schwierig zu erreichen, da man in der

Regel schon in geringer Entfernung vom Ufer genug Plätze findet, welche dieser

Bedingung entsprechen. Ferner ist bei der Auswahl des Ortes darauf zu achten,

daß eine fhegenfreie Wasserstelle sich in leicht erreichbarer Nähe befindet und daß

eine genügende Zufuhr von Lebensmitteln gesichert ist. Auch dürfen die Ent-

fernungen für das Herbeischaffen von Kranken, welche nicht mehr gehen können,

nicht zu groß sein.

Die Größe des Lagers richtet sich in erster Linie nach der Anzahl der Kranken,

für welche es berechnet ist. In der Regel wird man einem Lager einen europäischen

Arzt nebst einem Lazarettgehilfen geben. In diesem Falle kann man nach den bis-

herigen Erfahrungen mit einer Krankenzahl von 500 und selbst darüber hinaus

rechnen. Sind in der verseuchten Gegend noch mehr Kranke unterzubringen, dann

ist es vorzuziehen, mehrere Lager zu errichten, als dem Lager einen zu großen

Umfang zu geben.

Die Beschaffung von Unterkunftsräumen für die Kranken gestaltet sich im

Innern Afrikas sehr einfach. Dem Klima und den Lebensgewohnheiten der Ein-

geborenen entsprechen ganz leichte aus dünnen Baumstämmen, Zweigen und Gras

in Form von Rundhütten und Baracken hergestellte Behausungen. Bauten der-

selben Art, nur von etwas soliderer Konstruktion sind für die Europäer, sofern

dieselben nicht das Wohnen in Zelten vorziehen, ferner für die Abfertigung der

Kranken und für die mikroskopischen Arbeiten zu errichten.

Bei der Überführung der Kranken in das Lager sollte niemals GeAvalt an-

gewendet werden, denn die Erfahrung hat gelehrt, daß man dadurch das Gegenteil

von dem erreicht, was beabsichtigt wird. Die Eingeborenen werden nur mißtrauisch,
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wenn Zwang ausgeübt wird, sie verheimlichen ihre Kranken und entziehen sich

auf jede möghche Weise der ärztHchen Kontrolle.

Durch die Konzentration der Kranken in Lagern und ihre Behandlung mit

Atoxyl wird erreicht, daß diejenigen Menschen, welche mit Trypanosomen behaftet

sind, für ihre Umgebung ungefährlich werden. Außerdem müssen nun aber auch

Fig. 70. Ein im Uferwald durch Abholzen freigelegter Landungsplatz am Südufer
j

der Sese-Insel. i

I

noch Maßregeln ergriffen werden, um die Gesunden vor der Infektion durch die

trypanosomenhaltigen Glossinen zu schützen.

In dieser Beziehung würde die einfachste Maßregel sein, die zu schützende

Bevölkerung aus der mit Glossinen verseuchten in eine glossinenfreie Gegend zu

versetzen. In der Regel wird sich diese an und für sich sehr rationelle Maßregel
aber doch nur bei einer dünn gesäten und wenig zahlreichen BevöUcerung durch-

führen lassen. Wo die Verlegung der Dörfer nicht möglich ist, da ist dafür Sorge
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zu tragen, daß die Leute sich nicht dahin begeben, wo sie von den Glossinen ge-

stoclien Averden können. Sie dürfen also so wenig als möglich mit dem Ufer und dem
Wasser in Berührung kommen. Zu diesem Zwecke muß ihnen das unnötige

Bootsfahren und Fischen, welches die Eingeborenen als einen angenehmen

Fig. 71. Krokodilnest.

Zeitvertreib sehr lieben, untersagt werden. Besonders ist auch das Gummi-

sammeln zu verbieten, wenigstens so lange, als die Ansteckungsgefahr in

den Uferwäldern noch so groß ist. Alle Stellen, wo die Eingeborenen not-

gedrungen am Ufer verkehren müssen, wie Landungsstelleh, Wasserplätze usw.,

müssen in möglichst weitem Umfange durch Abholzen glossinenfrei gemacht

werden.
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Soviel als möglich ist auch durch Belehrung auf die Eingeborenen einzu-

wii'ken, damit sie die Ansteckungsgefahr kennen und vermeiden lernen. Die Ver-

mittlung der Missionare und ganz besonders der Häuptlinge sowie anderer intelli-

genter und einflußreicher Leute kann in dieser Beziehung sehr nützlich sein.

Fig. 72. Krokodilnest.

Wirkommen nun zu denMaßregeln, welche sich gegen dieGlossinen richten sollen.

Daß in direkter Weise, z. B. durch Wegfangen der Glossinen oder durch Be-
günstigung irgendwelcher Feinde derselben nichts zu erreichen ist, wurde früher

auseinandergesetzt. Auch die Vernichtung ihrer im Erdboden verborgenen Puppen
ist praktisch wohl kaum durchführbar, da sie zu sehr zerstreut sind, als daß das
Auffinden derselben in größerer Anzahl zu erreichen wäre.
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Aber in indirekter Weise läßt sich doch wirksam gegen die Glossinen vorgehen.

Vor allem ist in dieser Beziehung das Abholzen zu erwähnen. Dasselbe hat sich

im Experiment, wie unsere früher beschriebenen Versuche im Luengeratale und auf

der Insel Sijawanda zeigen, als sehr erfolgreich erwiesen. Aber auch in der Praxis

hat sich diese Maßregel schon glänzend bewährt, wie die Beispiele von Port Florence

inid Entebbe lehren. Das Abholzen wird sich allerdings nur an den dafür geeigneten

Lokalitäten anwenden lassen, aber wo es ausführbar ist, da sollte man es auch

unter allen Umständen anwenden, dann aber in völlig ausreichendem Maße. Denn
wenn die Strecken, welche abgeholzt werden sollen, nicht reichhch bemessen werden,

dann ist diese Maßregel gänzlich nutzlos, wie ich öfters auf den Sese-Inseln be-

obachten konnte, wo von den Häuptlingen eine Anzahl Anlegeplätze für Boote

abgeholzt waren (Fig. 70). Bei keiner dieser Stellen konnte man einen Einfluß

auf die Glossinen bemerken, weil die Dimensionen der Abholzung viel zu knapp

bemessen waren. In diesem Falle sollte immer eher zu viel als zu wenig geschehen.

Es lassen sich nicht bestimmte Regeln für den Umfang, innerhalb dessen abgeholzt

Averden muß, aufstellen. Am besten ist es, den Busch so weit als möghch zu be-

seitigen und dann einige Zeit hindurch zu beobachten, ob die Glossinen dadurch

vertrieben sind. Sollte das nicht der Fall sein, dann muß eben noch weiter ab-

geholzt werden, und zwar hat dies so oft zu geschehen, bis der Zweck erreicht ist.

Die geschlagenen Stellen müssen auch von Zeit zu Zeit immer wieder von dem

nachwachsenden Busch gereinigt werden.

Eine weitere Maßregel, um den Glossinen Abbruch zu tun, besteht darin,

daß die Tiere, welche ihnen als Blutlieferanten dienen und ohne welche sie nicht

zu existieren vermögen, beseitigt werden. Welche Tiere dies sind, ist leicht durch

die Untersuchung des im Magen der Glossinen befindlichen Blutes zu ermitteln,

und es sollte immer für diejenigen, welche die Schlafkrankheit zu bekämpfen haben,

eine der ersten Sorgen sein, dies in Erfahrung zu bringen. Für den Victoria-Njansa

kommt in dieser Beziehung, wie früher auseinandergesetzt wurde, fast ausschließlich

das Krokodil in Betracht, und man wird sich deswegen bemühen müssen, dieses

Tier soweit als möglich auszurotten. Nun gibt es aber in dem See so außerordent-

lich zahlreiche Krokodile, daß das keine leichte Aufgabe sein wird. Für manchen,

welcher die Lebensgewohnheiten des Krokodils und die Verhältnisse am Victoria-

Njansa nicht kennt, mag die Vernichtung der im See lebenden Krokodile als ein

Ding der Unmöglichkeit erscheinen, und doch läßt sich diese Maßregel nach meiner

Überzeugung durchführen, wenn nur etwas guter Wille vorhanden ist.

Daran ist natürlich nicht zu denken, die Krokodile etwa durch Abschießen

vernichten zu wollen. Aber sie sind auf andere Weise unschwer zu töten.

Man kann sie nämlich nach meiner Erfahrung leicht mit Arsenik vergiften. Ich

habe Vergiftungsversuche in der Weise angestellt, daß Arsenikpulver in die Ein-

geweide von Schlachttieren, z. B. in den Magen oder Dickdarm von Schafen und

Ziegen gebracht und dann diese Teile an den Stollen, wo sich die Krokodile auf-

zuhalten pflegen, ausgelegt wurden. Derartige Köder wurden von den Krokodilen

gern genommen und sie gingen regelmäßig danach ein.
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Es würde nicht schwierig sein, auf solche Weise durch Leute, welche mit

dem Auslegen der Köder beauftragt werden, ohne zu große Unkosten zahlreiche

Krokodile zu beseitigen.

Fig. 73. Das in Fig. 71 abgebildete Nest so weit geöffnet, daß die Eier in ihrer natüi'lichen Lage
sichtbar wurden. Rechts von dem Haufen der großen Krokodileier sieht man sechs kleine Eier,

welche von irgendeinem kleinen Reptil in das Krokodilnest gelegt wurden, um sie unter den
Schutz des mächtigen Verwandten zu stellen. Solche kleinen Reptileier wurden öfters in den

Krokodilnestern gefunden.

Noch größeren Erfolg verspreche ich mir aber von der Zerstörung der Krokodil-

eier. Ein weibhches Krokodil legt in das von ihm hergestellte Nest 60—70 Eier.

Es ist mir nicht bekannt, ob das Tier während der Brutzeit, welche von Juni bis

in den September hinein dauert, nur einmal oder wiederholt Eier legt. Aber wenn
es auch nur einmal geschieht, dann bedeuten 60—70 Nachkommen in einem Jahre
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doch eine sehr starke Vermehrung und es lohnt sich daher wohl, die Nester der

Krokodile aufzusuchen und die Eier zu zerstören. Die Eingeborenen kennen die

Brutplätze ganz genau und würden, wenn sie dafür Bezahlung erhielten, Eier in

großer Menge sammeln. Es sind nur ganz bestimmte Plätze für die Anlage der

Nester geeignet, und die Krokodile gehen deswegen immer wieder an dieselben

Stellen, um ihre Eier abzulegen. Hat man derartige Brutplätze einige Male gesehen,

dann findet man die Nester leicht. Das Krokodil wählt für die Anlage des Nestes

regelmäßig sandigen oder kiesigen Boden nahe vom Ufer, welcher 1—2 m hoch über

Fig. 74. Ein durch die Wirbelsäule geschossenes und infolgedessen gelähmtes Krokodil. Das Tier

hatte auf dem dicht hinter ihm befindlichen Neste gelegen und wurde geschossen, als es eben das

Nest verlassen hatte, um zu fliehen.

dem höchsten Wasserstand liegt und von der Sonne beschienen ist. Hier scharrt
\

es eine längliche Vertiefung, legt die Eier hinein und bedeckt sie mit dem Boden

so, daß eine ganz flache muldenartige Vertiefung über den Eiern bleibt, welche

frei von Pflanzenwuchs gehalten wird und sich durch ihr geglättetes oder vielmehr

gefegtes Aussehen von der Umgebung abhebt (Fig. 71— 74). In dieser flachen Mulde
j

liegt das weibliche Krokodil tagsüber, nicht um die Eier auszubrüten, wie man

noch zu Herodots Zeiten glaubte, sondern um sie vor Räubern, wie die Varanus-
;

Eidechse einer ist, zu schützen. Die Eier brauchen etwa zwei Monate, bis die Jungen )

ausschlüpfen, die dann von der Mutter zum nahen Wasser geführt werden. Wie
^

leicht es ist, Krokodilnester zu finden, geht daraus hervor, daß ich, ohne besonders I
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darauf auszugehen, während meines Aufenthaltes am Victoria-Njansa gegen

40 Krokodilnester mit nahezu 2000 Eiern gefunden habe, die natürhch, soweit sie

nicht zu wissenschaftlichen Untersuchungen Verwendung fanden, vernichtet wurden.

Wenn man also die erwachsenen Krokodile vergiften und ihre Eier durch

Eingeborene, denen Prämien dafür zu zahlen sind, sammeln und vernichten läßt,

dann muß es in verhältnismäßig kurzer Zeit gehngen, diese wichtigsten Blut-

lieferanten der Glossinen auszurotten und damit den Glossinen eine ihrer Existenz-

bedingungen abzuschneiden.

Zu den allgemeinen Maßregeln gegen die Schlafkrankheit gehören auch die

internationalen Abmachungen.

Allerdings kann es sich hierbei nicht, wie bei der Pest und der Cholera, um
den Weltverkehr betreffende Maßnahmen handeln. Denn die Schlafkrankheit wird

nach den bisherigen Erfahrungen sich niemals weiter ausbreiten können, als das

Verbreitungsgebiet der Glossina palpalis reicht, und dies beschränkt sich auf den

tropischen Teil von Afrika. Es bedarf also keiner internationalen Beschränkungen

in bezug auf Schiffahrt und Warenverkehr. Die Verhältnisse liegen bei der Schlaf-

krankheit so, daß in der Hauptsache jedes Land selbständig für sich die Bekämpfung

der Seuche übernehmen muß und auch kann. Aber es gibt einige Maßregeln, welche

sich leichter und vollständiger ausführen lassen, wenn die benachbarten Länder

sich dabei gegenseitig unterstützen. Dahin gehört die Überwachung des Einge-

borenenverkehrs zwischen den Nachbarländern, die Fürsorge für die Kranken in

den Grenzgebieten, die Beseitigung der blutliefernden Tiere. Es wäre sehr zweck-

mäßig, wenn es in bezug auf diese Maßnahmen zwischen den benachbarten Ländern

zu einer Verständigung käme, und es kann nur mit Freuden begrüßt werden, daß

durch die zwischen England und Deutschland am 27. Oktober 1908 über die Schlaf-

krankheitsbekämpfung getroffene Übereinkunft^), welche am 1. Januar 1909 in

Kraft getreten ist, auch diesen Anforderungen in ausreichender Weise Rechnung

getragen ist.

1) Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts 1908, S. 1285.

9



Maßnahmen zur Bekämpfung der Schlafkrankheit

in den einzelnen Gebieten.

I. Britisch-Ostafrika (Sese-Inseln und Uganda).

Bearbeitet von M. Beck.

Die Kranken, die unsere Hilfe auf den Sese-Inseln in Anspruch nahmen,

stammten ausnahmslos von den Inseln des Victoriasees und dem gegenüber-

liegenden Festlande. Es mag an dieser Stelle angebracht sein, über diese Länder

und ihre Einwohner das Notwendigste zu berichten.

Das ganze nördhche Gebiet am Victoriasee mit der südwesthch daran sich

anschMeßenden Landschaft Buddu und der im Nordosten, jenseits des Nils an-

grenzenden Landschaft Usoga gehört zu dem unter britischem Protektorat stehenden

Königreiche Uganda. Weiter nach Osten dehnt sich die zu Britisch -Ostafrika

gehörige Landschaft Kawirondo aus und südlich davon Ugua bis zur deutschen

GrenzHnie; jenseits dieser schließt sich der unter deutscher Schutzherrschaft

stehende Bezirk Schirati an. Am westlichen Ufer des Sees, südlich von Buddu

bildet der 1. Grad südlicher Breite die Grenze zwischen dem englischen und deutschen

Schutzgebiet, und hier liegt südlich an dem Flusse Kagera das Sultanat Kisiba.

Diese Landschaften umrahmen die nördliche Hälfte des größten afrikanischen

Binnensees, in dessen nordwestlichem Winkel eine große Reihe größerer und

kleinerer Inseln, die Sese-Inseln, liegen.

Das Königreich Uganda hat eine Ausdehnung von ca. 40 000 qkm und hatte

bis zum Jahre 1900 eine Bevölkerung von etwa 500 000 Einwohnern. Die Be-

wohner, die Waganda, sind echte Bantuneger, vermischt mit dem hamitischen

Stamm der Wahuma. Vorzugsweise mit Landbau (Bananen, Kaffee, Mais und

Tabak) und Viehzucht beschäftigt, sind die an dem See wohnenden Stämme

eifrige Fischer und beherrschen mit ihren langen schmalen Kähnen den ganzen

nördlichen Teil des Sees.

Die Sese-Inseln bilden einen im nordAvestlichen Teil des Victoriasees gelegenen

Archipel, der aus etwa 50 kleineren und größeren Inseln besteht. Vor der Ver-

breitung der Schlafkrankheit, Ende 1901 , waren auf den Inseln etwa 35 000 Menschen

ansässig. Gegenwärtig (1907) wohnen im ganzen kaum noch 10000 Menschen dort.

Ein großer Teil der Inseln ist jetzt vollkommen unbewohnt, da die Bevölkerung teils

ausgestorben ist, teils sich vor der mörderischen Seuche nach anderen Gegenden
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Karte der Sese-Inseln.

geflüchtet hat. Mehr als 20 000 Menschen sind auf den Inseln der Seuche zum

Opfer gefallen, und von den Überlebenden trägt mindestens die Hälfte den Keim

der Krankheit in sich.

Die Inseln gruppieren sich um eine der größten dieser Inseln, auf der auch der

Sitz des Eingeborenenchefs (Queba) sich befindet (vgl. die Karte auf dieser Seite).

Diese Insel von S-förmiger Gestalt mit zahlreichen Buchten ist am Ufer mit dichtem

9*
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Urwald bewachsen. Ein dichtes Gestrüpp mit tief von den Bäumen herabhängenden

Lianen bildet das Unterholz des Urwaldes, durch den man sich nur schwierig einen

Weg bahnen kann. Die Eingeborenen haben durch das Dickicht schmale Fuß-
pfade getreten, die zum Wasser führen, zum Teil als Zugang zu den Anlegestellen

ihrer Boote auch breitere Lichtungen geschaffen. Der Urwald, der nach dem Innern

der Insel zumeist scharf abschneidet, zieht sich nur den kleinen Wasserläufen folgend

auch weiter in das Innere hinein. Der Zugang nach dem Innern der Insel ist in

der Regel steil ansteigend, denn der ganzen Insel entlang zieht sich ein ca. 80 bis

100 m hoher gratartiger Höhenrücken.

Fig. 75. Ansicht der Missionsstation Bumangi mit dem im Vordergrund zwischen Bananen

liegenden Hospital für Schlafkranke.

Die Insel, die sich von Nordwesten nach Südosten erstreckt, wird in zwei,

unter je einem besonderen Chef stehende Bezirke geteilt, den südhchen, Bulima,

und den nördlichen, Buninga. Etwa an der Grenze der beiden Bezirke liegt die

Missionsstation Bumangi der Societe des Missionaires d'Afrique, der weißen Väter,

die dort seit Beginn des Auftretens der Schlafkrankheit auf der Insel ein

Hospital für Schlafkranke eingerichtet haben (Fig. 75). Bei unserer Ankunft

auf der Insel waren 50 Kranke dort untergebracht, teils in 10 Rundhütten,

wo sie von ihren Angehörigen gepflegt wurden, teils in einer größeren

gemeinsamen Baracke. Während des Aufenthaltes der deutschen Expedition



— 133 —





— 135 —

auf der Insel — zwei Mitglieder der Expedition hatten ihren Sitz in Bumangi

aufgeschlagen — wurde noch eine zweite größere Baracke und eine größere Anzahl

von Rundhütten gebaut, so daß die Krankenanzahl zeitweise bis auf 200 in dem

Hospital gebracht werden konnte. Ein mindestens ebenso großer Teil der Kranken

wurde in dem Dorfe selbst untergebracht und hatte sich während der täglichen

Sprechstunden in dem Hospital zur Behandlung einzufinden. Eine gute Stunde

in nördlicher Richtung von Bumangi entfernt liegt die englische protestantische

Missionsstation Bug ala. Hier war das Hauptlager der Expedition aufgeschlagen.

Die meisten Kranken hatten sich infolgedessen hier konzentriert.

Fig. 77. Arbeitszelte der Expedition im Lager in Bugala.

Eine Übersicht über den Umfang und die Ausdehnung des Krankenlagers in

Bugala und dessen einzelne Teile gibt die nebenstehende Skizze.

In Bugala waren auch die zwei Arbeitszelte der Expedition für die mikro-

skopischen und anderen Untersuchungen mit je zwei Arbeitsplätzen aufgestellt

(Fig. 76 u. 77). Es bestand anfangs die Absicht, hier nur ambulante Kranken zu

behandeln. Der Andrang der Kranken wurde aber mit der Zeit immer größer.

Auch von dem Festlande kam eine große Anzahl zum Teil schwerkranker Schlaf-

kranker nach Bugala, die in dem Dorfe nicht untergebracht werden konnten.

Es wurde deshalb der Chef der Insel veranlaßt, eine Anzahl Rundhütten und

mehrere Baracken (Fig. 78 u. 79) zur Unterbringung der Kranken zu errichten.
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Ll^m die Arbeitszelte herum war schließlich ein großes Lager entstanden, und eine

Menge von Eingeborenen aus nah und fern war tagtäglich hier versammelt, um
die genesungverheißende Daua (Arznei) entgegenzunehmen (Fig. 84). Diesen gewisser-

maßen das Zentrum bildenden Arbeits- und Behandlungsrautn umgab südwärts

nach dem Dorfe Bugala hin eine Anzahl von Rundhütten für die Kranken und
deren Familien sowie eine große Baracke, in der gegen 100 Kranke untergebracht

werden konnten (Fig. 80 u. 81). NördHch nach dem See hin waren die Wohnhütten

für die Mitglieder der Expedition und deren Personal aufgeschlagen. Für die

Kranken war eine Art Ambulanz eingerichtet, in der sie untersucht und behandelt

wurden. Bei der großen Anzahl der Kranken dehnte sich die Sprechstunde fast

über den ganzen Tag aus. Die einzelnen Kranken erhielten als Erkennungsmarke

ein kleines mit einer Nummer versehenes Holzbrettchen, das mit einem Loch zum
Durchziehen einer Schnur versehen war.

Die einzelnen Kranken wurden in eine Liste eingetragen, in die außer Namen,

Geschlecht und Alter, Angaben über die Herkunft, über die Drüsen- und Blutunter-

suchungen, über Temperaturen sowie über die Behandlung eingetragen wurden.

Die Erkennungsmarke wurde von den meisten Kranken mit der daran befindhchen

Schnur um den Kopf gelegt; denn nachdem ein Kranker herausgefunden hatte,

daß diese Art des Tragens der Marke bequem und kleidsam sei, wurde diese Mode

auch von den anderen Kranken mit dem dem Neger eigentümhchen Nachahmungs-

trieb sofort aufgenommen (Fig. 85 u. 86).

|

j^|Bei den in den Baracken befindlichen bettlägerigen Kranken wurde die Er-

kennungsmarke oberhalb der Bettstelle aufgehängt. Die Einführung dieser Marke

hat sich mit der Zeit als sehr bequem und zeitsparend erwiesen; bei der großen

Anzahl der Kranken, bei den verschiedenen Sprachen und bei der Schw^erfälligkeit

des Negers wurde durch diese Marken das Aufsuchen des einzelnen Kranken in

der Liste ganz erhebhch erleichtert. Zum Schutz gegen Witterungseinflüsse waren

wir genötigt, für die Kranken noch eine große Schutzhütte und einen daran

sich anschließenden, nur mit Stroh bedeckten Behandlungsraum zu errichten

(Fig. 82 und 83).

Die Ureinwohner der Inseln stammen, wie wir den Mitteilungen der Missionare,

die zum Teil schon seit Jahren auf den Sese-Inseln wirken, entnehmen, aus Unyuro,

einem zwischen Uganda und dem Albert-Eduardsee sich ausdehnenden größeren

Landstrich. Seit etwa 100 Jahren haben sich die Waganda auf der Insel festgesetzt

und allmähhch die Herrschaft an sich gerissen. Infolgedessen gehören auch die

Chefs der einzelnen Inseln den Waganda an. Die Sprache der Eingeborenen ist

jedoch von den Waganda angenommen worden. Die nordöstlich gelegenen Inseln

bilden eine kleine Gruppe für sich und sind in den letzten 50 Jahren von den am

Nordufer des Victoriasees ansässigen Busoga bevölkert worden. Dieser den Waganda

nahe verwandte Volksstamm ist nahezu ebenso mächtig und kriegerisch wie dieser.

Die Sese-Inseln gehören zu dem unter englischem Protektorat stehenden

Königreich Uganda. Von der englischen Regierung ist über sie ein Eingeborenenchef

(Queba) gesetzt. Ihm zur Seite stehen fünf Unterchefs, die zum Teil aus den
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Fig. 78 und Id. Baracken im Bau.
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Ureinwohnern der Sese-Inseln stammen. Letzteren wiederum unterstehen die ein-

zehien Chefs der kleineren Insehi und der Dörfer.

Im allgemeinen sind die Seseleute wie die Waganda muskulöse und gut-

gebaute Leute. Die Hautfarbe ist dunkel schokoladenfarbig; schwarze Hautfarbe

findet man nur bei wenigen, am meisten noch bei den Wahuma, die vom Norden
kommend, vorübergehend sich die Landschaften im Norden und Westen des Sees

unterworfen haben und jetzt noch in Ruanda die herrschende Bevölkerungs-

klasse bilden. Sie zeichnen sich durch hohen und geschmeidigen Körperbau aus.

Als Viehhirten sind die Wahuma noch vereinzelt auf den Inseln ansässig und zum
Teil, wie in Uganda, mit der Bevölkerung allmählich verschmolzen. Die Wahuma
sind ein hamitischer, den Galla und Massai nahe verwandter VoLksstamm, während

die Seseleute ebenso wie die Waganda echte Bantuneger sind, deren Charakter

sich auch schon in der breiten Gesichtsbildung mit niedriger Stirn zu er-

kennen gibt.

Als Kleidung dient fast allgemein sowohl bei Männern als bei Frauen

der von einem Ficusbaum hergestellte Rindenstoff, der jedoch in der letzten

Zeit namentlich bei der männHchen Bevölkerung dem Baumwolltuch weichen

mußte.

Die Hauptnahrung der Eingeborenen bilden fast ausschließlich die Bananen,

die auf den Sese-Inseln in ungewöhnlicher Größe vorkommen und meist in un-

reifem Zustande abgenommen werden. Von Frauen werden diese aus 50—60 Früchten

bestehenden Bananentrauben auf dem Kopfe getragen und zu Markte gebracht

(Fig. 87). Die Mehrzahl der Eingeborenen auf den Sese-Inseln besitzt ihre eigenen

Bananenschamba (Plantagen); sie haben daher ihre Hütten meist in richtigen

Bananenhainen aufgeschlagen (Fig. 88). Manche dieser Haine bestehen aus mehre-

ren Hunderten von Bananenpflanzen, so daß durch sie das Nahrungsbedürfnis der

Familie für das ganze Jahr gedeckt wird. Durch die weit übergreifenden breiten

Blätter sind die Hütten gegen die Sonnenwärme hinreichend geschützt, und da

um die Hütten herum kleine Blumenbeete, ferner hochragende Kaffeebäume und

schlanke Ficusstämme stehen, welche mit ihrer Rinde den Stoff zur Bekleidung

der Eingeborenen bilden, so bilden diese Wohnstätten ein wahrhaft idylhsches

Heim. Jetzt findet man allerdings nicht selten diese Hütten, die von ihren

Bewohnern infolge der Schlafkrankheit verlassen worden sind, zerfallen und

verödet. Sie gewähren so mit ihrer Umgebung einen traurigen Anblick. Dieser

wird noch dadurch verstärkt, daß ein vor der Hütte aufgeworfener Erdhügel

darauf hindeutet, daß darunter ein früherer Bewohner der Hütte begraben liegt

(vgl. Fig. 89 u. 90).

Die unreifen Bananen werden geschält, nach Art unseres Kartoffelbreis

gedämpft (Matoki) und bilden in dieser Zubereitung die Hauptnahrung der Sese-

bewohner. Die Eingeborenen nehmen, um ihr Nahrungsbedürfnis zu befriedigen,

große Mengen von dem Bananenbrei zu sich; namentlich die Kinder verzehren sehr

viel davon; die Folge davon ist eine starke Auftreibung des Leibes, so daß man bei

ihnen zutreffend von einem Bananenbauch sprechen kann (vgl. Fig. 91 u. 91a).
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Fig. 81. Kranke vor der Baracke.
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Außerdem brauen sich die Eingeborenen aus den Bananen ein ungegorenes und ein

gegorenes Getränk (Muinge), das in anderen Gegenden aus Hirse oder Zuckerrohr

hergestellt wird und als Pombe bekannt ist. Zur Bereitung dieses Getränkes lassen

die Eingeborenen die Bananen nach der Abnahme von der Pflanze noch einige

Tage nachreifen, wobei sich der Stärkegehalt der Frucht in Zucker umsetzt. Die

Fig. 85. Eingeborener mit seiner Erkennungsmarke (Kipande).

Bananen werden nun— teils mit teils ohne Schale— zerstampft ; dabei werden sie in

der Regel in Holztrögen mit Wasser übergössen und mit den Füßen oder mit den

Händen zu einem dünnen Brei verarbeitet. Da die Bananen allein nicht in Gärung

geraten, werden Hirse oder die Spitzen der Papyrusstauden zugefügt; hierauf wird

die Mischung in Kürbisflaschen 2—3 Tage der Gärung überlassen, bis die stark

kohlensäurehaltige Flüssigkeit zum Genüsse tauglich ist. Neben den Bananen dienen

als Nahrungsmittel noch Manioc, Mais, Bataten (Süßkartoffeln), außerdem auch
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Colocassien, deren Knollen teils roh, teils in gekochtem Zustande gegessen werden.

Die Fleischnahrung ist sehr beschränkt ; selten wird einmal eine Ziege geschlachtet.

Von den auf den Inseln befindlichen Rinderherden wird nur gelegentlich ein Stück

von dem Häuptling anläßlich eines besonderen Festes geschlachtet. Die Rinder-

herden sind ausschließlich Besitztum des Chefs und bilden einen Teil seines Ver-

mögens (Pecunia). Ferner dienen als Nahrung die aus dem See gefangenen Fische,

Fig. 86. Eingeborene mit ihren Erkennungsmarken (Kipande).

namentlich eine kleine Art, die an Stäbchen oder Bastfäden aufgezogen wird und

getrocknet oder geräuchert in den Handel kommt. Sie bilden gewissermaßen die

Zukost zu dem Bananenbrei. Größere Fische, an denen der See reich ist, wie Wels,

Protopterus (Lungenfisch), werden nur selten genossen.

In den Bananenpflanzungen wird nebenher Kaffee gepflanzt, außerdem auch

etwas Tabak und Mais. Der Kaffeebaum ist vor etwa 100 Jahren durch die Araber
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auf den Sese-Inseln eingeführt worden. Die Kaffeepflanzen entwickeln sieh meist

zu weitverzweigten, bis 5 m hohen, buschähnUchen Bäumen und sind in der Regel

reich mit Früchten behangen. Letztere werden von den Eingeborenen in noch nicht

völlig reifem Zustande abgepflückt, getrocknet und dann gekaut. Sie schmecken

angenehm und erfrischend. Die europäische Zubereitung des Kaffees ist dort

nicht üblich. Die Kaffeebäume sind ausschließlich Eigentum des Chefs. Die Ein-

geborenen haben deswegen auch wenig Interesse an einer rationellen Kultur, ob-

gleich der Kaffee, man kann fast sagen, wild wächst. Daher kommt auch der

Kaffee als Ausfuhrartikel nicht in Betracht, obwohl sich der Sese-Kaffee infolge

seines feinen Aromas mit den besten arabischen

Sorten messen kann. Als besondere Delikatesse

gelten die geflügelten Termiten (Ameisen), die

während der Schwärmzeit gefangen und gebacken

oder geröstet genossen werden. Der Hauptsache

nach sind also die Sesebewohner Vegetarianer.

Obwohl die Inseln direkt unter dem Äquator

Hegen, wird die Temperatur nicht unangenehm

empfunden. Es hängt dies in erster Linie mit

der Lage der Inseln inmitten des großen Wasser-

beckens des Victoria-Njansa zusammen. Dazu

kommt noch, daß das Innere Afrikas ein Hoch-

plateau bildet, das im allgemeinen niedrigere

Temperaturen als die Gegenden an der Küste

besitzt. Die Ufer am südlichen und östUchen

Teil des Sees haben reines Steppenklima.

Über den See hin weht fast während des gan-

zen Jahres nach Nordwesten ein ständiger Luft-

strom, der sich über der weiten Wasserfläche

mit Feuchtigkeit sättigt und an der Westküste

eine zu Regen und Gewitterbildung neigende

Luftströmung hervorbringt. Infolgedessen sind

an der Westküste Gewitter namentlich in der

Frühe und am Abend sehr häufig. Diese feucht-

warme Luftströmung bedingt wesenthch die üppige Vegetation auf den Sese-Inseln

und an der Westseite des Sees.

An einzelnen Stellen der Inseln, so namentlich an der Südseite und Südost-

seite, bei Malabana, ist die Brandung so stark, daß sie mehr einer solchen der offenen

See als der eines Binnensees gleicht (Fig. 92).

Das KHma ist auf den Sese-Inseln im allgemeinen gleichmäßig warm und
schwankt im ganzen nur um wenig Grade. Die niedrigste Temperatur während
unseres Aufenthalts war, wie aus den Tabellen der Anlage II S. 189 u. ff. zu er-

sehen ist, morgens gegen 6 Uhr 16° C, die höchste mittags 12 Uhr 30° C. (im

Schatten). Die höchste Temperatur betrug zwischen 2 und 3 Uhr mittags 33° C. Im

Fig. 87. Frau, welche eine Bananeii-

traube trägt.
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allgemeinen schwankte die Temperatur zwischen 18 und 26° (morgens, mittags

und abends). Der relative Feuchtigkeitsgehalt der Luft ist nach dem oben
Gesagten ein sehr beträchtlicher und bewegt sich meist zwischen 80 100 %.
Weniger als 60% sind während unseres Aufenthaltes auf der Insel nicht be-

obachtet worden.

Eine ausgesprochene Regenzeit gibt es auf den Inseln nicht, was auch bei

ihrer Lage inmitten eines großen Wasserbeckens direkt unter dem Äquator
nicht wundernehmen kann. Die meisten Regentage zählten wir im Mai, JuU

Fig. 88. Hütte inmitten eines BananenhaLns.

und August. Zum Vergleich mit den vorausgehenden Jahren ist in der Tabelle die

Anzahl der Regentage in den einzelnen Monaten der Jahre 1905 und 1906 nach

Aufzeichnungen der Missionare in Bumangi aufgeführt.

Den klimatischen Verhältnissen entspricht auch die Kleidung der Eingeborenen

auf den Sese-Inseln. Als Hauptbekleidung dient der Stoff, der aus der Rinde einer

Ficusart hergestellt wird. Dieser Baum, der fast in keiner Bananenpflanzung

fehlt — von einigen wird der Anbau gewerbsmäßig betrieben — hat die Eigentüm-

lichkeit, daß die ganze Rinde seines Stammes zusammenhängend bis auf das Cam-

bium wiederholt abgeschält werden kann, ohne daß er Schaden erleidet. Durch
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Klopfen der Rinde wird ein brauner Stoff gewonnen, der sowohl Männern als

Frauen zur Bekleidung dient. Die Männer tragen diesen Stoff, indem sie ihn unter

der linken Achsel hindurch oberhalb der rechten Schulter zu einem Knoten zu-

sammenknüpfen. Auf diese Weise bleibt die linke Schulter frei und der rechte

Fig. 90. Verlassene Hütte mit einem Grab vor dem Eingang.

Arm wird in seiner Bewegungsfreiheit nicht gehemmt, während der Stoff den

ganzen Oberkörper und die Beine bedeckt. Die Frauen legen den Stoff quer um

den Körper bis zu den Achselhöhlen und binden ihn oberhalb der Brüste und an

der Hüfte mit einem Band fest. Jedoch sieht man neuerdings namenthch bei den

Männern, aber auch bei den Frauen sehr häufig weiße und bunte baumwollene

Tücher, die in ähnlicher Weise wie der Rindenstoff angelegt werden.
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Der Rindenstoff schützt einerseits gegen die Kälte durch sein festes Gefüge,

andererseits hält er auch die sengenden Sonnenstrahlen ab. Gegen den häufigen,

manchmal sehr heftigen Regen schützen sich die Eingeborenen durch eigenartige,

aus Bast oder Schilf geflochtene Regenhüte von dem Durchmesser unserer Regen-

schirme; diese Regenhüte besitzen den Vorzug, die Bewegungsfreiheit der Arme

und Hände nicht zu beeinträchtigen.

Fig. 91. Kinder mit diircli reichlichen Genuß von Bananenbrei aufgetriebenem Unterleib.

Die Kinder bis zum 6. Lebensjahre gehen meist unbekleidet oder mit einem

um die Hüfte gelegten Ring, der aus einer Bastschnur besteht oder aus weichem

Holz geschnitzt ist, umher (Fig. 93). Auf dem südöstlichen Teil der Insel und auf

dem benachbarten Festland sind größere Kinder meist mit einem Ziegenfeilstückchen

bekleidet, das mit einer Schnur an der einen Schulter befestigt ist (Fig. 94).

. Auf dem See selbst herrscht beständig ein ziemlich reger Schiffahrtsverkehr,

der allerdings durch die Schlafkrankheit jetzt wesenthch eingeschränkt wird.

Von der Uganda Railway wird der Verkehr für Personen und die größeren Güter

durch Dampfschiffe vermittelt, welche an den Hauptplätzen des Sees anlegen.

Der Verkehr der Eingeborenen bewegt sich nur der Küste entlang auf langen
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schmalen Ruderbooten. Zum Verkehr mit dem Festlande mußten auch wir uns
eines solchen Bootes bedienen (Fig. 95 u. 96). Die Boote bestehen aus einem durch
zweckentsprechende Bearbeitung eines Baumstammes hergestellten Kiel, an dessen
Seite vermittels Fasern von der Raphiapalme zwei Planken festgebunden sind. Die
Planken selbst sind wieder mit Raphiafasern an der vorderen und hinteren Seite an-

einandergenäht. Zwischen beiden Planken sind die Ruderbänke angebracht. Die
Boote werden je nach ihrer Länge von 20 oder mehr Ruderern mit kurzen myrten-

blattförmigen Rudern fortbewegt. Aller-

dings dringt durch das undichte Gefüge

des Bootes während der Fahrt ständig

Wasser ein, so daß einige Männer nur mit

dem Ausschöpfen des Wassers beschäftigt

sind. Durch gleichmäßige kurze Ruder-

schläge, die von einem Katikiro (Boots-

führer), der zugleich mit seinem Ruder

die Steuerung besorgt, kommandiert wer-

den, während sich die Ruderer selbst durch

Singen in ihrer monotonen Beschäftigung

anfeuern, wird das flache Fahrzeug un-

gewöhnlich rasch vorwärts bewegt. Von
der Ausdauer der Ruderer kann man sich

einen Begriff machen, wenn man bedenkt,

daß für gewöhnhch die ununterbrochene

Fahrt von der Insel nach dem Festland

10—14 Stunden dauert.

Der Vorbau des Schiffs besteht aus

einem schnabelartigen gebogenen Fort-

satz, der an dem gleichfalls spitz aus-

laufenden Kiel festgebunden und an der

Spitze mit einem Antilopengehörn oder den

Federn vom Graupapagei geschmückt ist.

i nHütUn Für den gewöhnHchen Fischfang be-

dienen sich die Sesebewohner kleiner pri-
Fig. 91a. Kinder mit durch reichlichen Genuß
von Bananenbrei aufgetriebenem Unterleib. mitiver Kähne von ähnlicher Zusammen-

setzung wie die großen Ruderboote, je-

doch können sie damit größere Fahrten auf den See hinaus nicht wagen. Der

Fischereibetrieb ist in den Händen der Männer. Die Frauen besorgen die leichte

Feldarbeit, während die schwere Arbeit, wie das Fällen von Bäumen, das Schälen

der Rindenbäume und das Rudern, ausschUeßlich von den Männern besorgt wird.

Die Männer errichten die Rundhütten, nachdem durch die Frauen der Boden

geebnet ist. Zunächst werden die aus Schilfstengeln bestehenden Sparren auf

Pfosten befestigt (Fig. 97). Von innen aus werden dann ringsherum immer mehr

Schilfrohre ineinandergeschoben ; diese werden in die Höhe gehoben und schließlich,
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wenn die nötige Höiie erreicht ist, mit ihren unteren Enden in der Erde fest-

getreten. Durch das darauffolgende Bedecken des Baues mit mehreren Lagen von

Gras wird ein hinreichender Schutz gegen den Regen und die Hitze geschaffen.

Das zum Bedecken der Hütten benötigte Gras tragen die Frauen herbei. Meist

dauert der Bau einer solchen Rundhütte 2—3 Tage; durch einen dachartigen

Vorsprung am Eingang mit eng aneinandergefügten Schilfrohren bekommt sie ein

eigenartiges und doch gefälliges Aussehen (Fig. 88).

Die Sese-Inseln kann man, sowohl was die Vegetation, als auch was die

khmatischen Verhältnisse betrifft, als ein gesegnetes Inselgebiet bezeichnen. Man

Fig. 92. Brandung an der Südostseite der Sese-Inseln.

kann es daher auch wohl verstehen, daß die Eingeborenen trotz der unter ihnen

herrschenden schrecklichen Seuche stets heiteren Gemütes sind und selten über ihr

Schicksal klagen. Es ist dies nicht bloß auf die Gleichgültigkeit zurückzuführen,

die der Neger gegen sich selbst im allgemeinen zeigt, sondern auch auf die eigen-

artigen Verhältnisse der Inseln.

Von der englischen Regierung waren in Uganda, soviel wir während unseres

Aufenthalts auf den Sese-Inseln in Erfahrung bringen konnten, umfassende Maß-

regeln getroffen worden, um die weitere Ausbreitung der Schlafkrankheit zu ver-

hüten. Außer den bestehenden Missionshospitälern wurden mehrere Lager er-

richtet, in denen die Kranken untergebracht wurden. In diesen Lagern wurden
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die Kranken meist mit Atoxyi oder anderen Arsenpräparaten behandelt. Die
Dörfer am Victoriasee, die von der Glossina palpalis gefährdet waren, wurden ins

Innere verlegt; ferner wurde versucht, durch ausgedehnte Abholzungen die Brut-

plätze der Glossinen' zu vernichten. So waren auch auf den Sese-Inseln an mehreren
Stellen am Ufer durch Abschlagen des Busches und der Bäume fliegenfreie Landungs-
plätze für die Fischerboote angelegt worden. Den Eingeborenen wurde verboten,

an anderen als den vorgeschriebenen Stellen zu landen und in der Nähe des Ufers

den Fischfang auszuüben. Die Chefs der einzelnen Inseln und der Dörfer in der

Nähe des Sees hatten die Weisung, bei den Eingeborenen mit aller Schärfe darauf

zu achten, daß diese Vorschriften innegehalten wurden.

Wie aus Mitteilungen der enghschen Ärzte hervorgeht, ist die Anzahl der

Schlafki-ankheitslager neuerdings noch vermehrt und die vorstehend angegebenen

Maßregeln zur Bekämpfung der Seuche sind noch weiter ausgedehnt worden.

II. Deutsch-Ostafrika.

a) Kisiba.

Bearbeitet von F. K. Kleine.

Unter den vielen hundert Schlafkranken, die über den See kamen, um bei

der deutschen Expedition auf Sese Hilfe zu suchen, waren auch eine größere Anzahl

Leute aus deutschem Gebiet, aus dem nördlich von Bukoba gelegenen Sultanat

Kisiba. Da nach der bestimmten Versicherung des Stationsarztes von Bukoba,

Stabsarzt Feldmann, zu dessen Wirkungskreis jener Bezirk gehört, es an der

Küste Kisibas keine Glossinen gab, mußte es sich um eingeschleppte Fälle handeln.

Doch die Kranken waren nicht nm Männer, auch bei vier Frauen wurden Trypa-

nosomen nachgewiesen. Frauen pflegen aber nicht ihre Heimat zu verlassen, um
außer Landes Arbeit zu suchen. Hier lag ein Widerspruch vor, der den Expeditions-

leiter bewog, genaue Feststellungen aufnehmen zu lassen. Es stellte sich dabei

heraus, daß die Frauen nie außerhalb Kisibas gewesen waren und in der Tat ihr

Leiden nur dort erworben haben konnten. Zur Klärung der Sachlage begab sich

im Juli 1907 der Expeditionsleiter selbst in Begleitung von Stabsarzt Ku dicke

und Stabsarzt Feldmann nach Kisiba. Fliegen wurden dort nicht gefunden; die

Krankheitsübertragung mußte also auf anderem Wege erfolgt sein, vielleicht

durch Ungeziefer, vielleicht durch geschlechtlichen Verkehr. Letzteres Moment

bot gewisse Wahrscheinlichkeit, da es sich nur um Ehefrauen schlafkranker Männer

handelte. Stabsarzt Kudicke wurde mit der Ausführung entsprechender Unter-

suchungen beauftragt, zugleich lag ihm ob, die zahkeichen Kranken, die man

vorfand, zu sammeln und ein Lager zu errichten.

Das Ergebnis der Nachforschungen Dr. Kudickes über die Ätiologie der

Seuche bei den Frauen war folgendes.
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Fig. 97. Bau einer Rundhütte auf den Sese-Inseln.
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Nach kurzer Zeit standen bereits 20 Frauen in seiner Behandlung, die

nach ihrer Angabe nie in einer Gegend gewesen waren, wo es Schlafkrankheit

und Fliegen gab. Acht von den Weibern hatten ihre Männer früher durch Schlaf-

krankheit verloren, zehn besaßen kranke Männer. Eine hatte in derselben Hütte

wie ein Schlafkranker einen Monat gewohnt und nur bei einer einzigen fehlte eine

befriedigende Anamnese. Drei schlafkranke Frauen gehörten zu ein und dem-

selben kranken Mann. Ein anderer hatte bei seinem Tode zwei schlafkranke Frauen

hinterlassen.

Angesichts solcher Tatsachen war es von entscheidender Bedeutung, daß

Dr. Kudicke unter den Kindern der Erkrankten trotz wiederholter Unter-

suchungen keine Infektion feststellen konnte. Eine mechanische Übertragung

durch irgendwelche Insekten oder Ungeziefer beim engen Zusammenleben in den

Hütten mußte damit ausgeschaltet werden und es blieb als ätiologisches Moment
nur die Infektion durch geschlechtlichen Verkehr bestehen. Die Prozentzahl der

auf jene Weise erkrankten Frauen scheint nicht groß, so daß die epidemiologische

Bedeutung des Übertragungsmodus nur gering anzuschlagen ist; das theoretische

Interesse daran wird hierdurch nicht beeinflußt.

In der überwiegenden Mehrzahl haben sich die erkrankten Bewohner der

Halbinsel Kisiba ihr Leiden in Uganda zugezogen durch den Stich der Glossina

palpalis. Um zu verstehen, wie dies geschehen konnte, müssen wir die äußeren Ver-

hältnisse jener Küstenbevölkerung betrachten.

Grund und Boden wie Rinder sind Eigentum weniger, mächtiger Sultane.

Die Untertanen erhalten das Land sozusagen in Erbpacht zur Nutznießung zu-

gewiesen. Sie leben in der Hauptsache von Bananenbau und auch vom Fischfang.

Eine nicht unbeträchthche und im Vergleich zu vielen Stämmen des Binnenlandes

leicht zu bemerkende IntelHgenz ließ sie nach Erwerbsquellen suchen. Da es diese

im Bezirk Bukoba bislang nur in geringer Menge gab, richtete sich das Augen-

merk auf das nahe englische Gebiet, wohin zudem viele verwandtschaftliche und

freundschaftliche Beziehungen Zugkraft ausübten. Die Europäer in Entebbe und

Port Florence kauften Fische, und die verschiedenen Unternehmungen der Eng-

länder boten zahlreichen Arbeitern Verdienst. Mit dem erworbenen Gelde, das die

Söhne nach Hause brachten, pflegte der Vater die Steuern (4 Rupie pro Hütte)

an die Residentur zu zahlen und sonstigen VerpfUchtungen nachzukommen.

Nach den Erhebungen der Residentur hat indessen der Verkehr nach Uganda

nie einen auffallendenUmfang angenommen. Es handelte sich um etwa 500 Menschen

im Jahre 1904 und ebenso 1905. In den beiden nächstfolgenden Jahren scheint

die Fortwanderung ins englische Gebiet nicht unerheblich angewachsen zu sein.

Diese Tatsache steht mit dem Zunehmen der Schlafkrankheit in Uganda in Zu-

sammenhang. In den wegen der Seuche geräumten Bananenschamben bei Entebbe

schlugen die Ugandagänger Bananen und brachten sie zum Verkauf nach Entebbe,

ebenso verfuhren sie auf den verlassenen Teilen der Sese-Inseln. Der reichliche,

leichte und unverhoffte Verdienst mußte eine gewaltige Lockung auf eine besitzlose

Bevölkerung ausüben, der jede Würdigung der damit verbundenen Gefahr fehlte.
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Reiseweg der Expedition in den Sultanaten Kisiba und Bugabu. Die Stelle des Schlafkrankenlagers
in Kigarama selbst ist mit einem Pfeil bezeichnet.
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Außer dem Bananenverkauf bot -sich als neuer gutbezahlter Erwerbszweig das
Kautschuksanimeln in dem Augenblick, wo die Waganda diese Tätigkeit auf Befehl

der englischen Regierung einstellten. Nach der Angabe des Pere superieur der

Sese-Mission hielten sich auf diesen Inseln beständig 200—300 Männer aus Kisiba

auf, die in den fliegenreichen Urwäldern Gummi suchten.

Die Bananenverkäufer wie die Gummisammler kehrten infiziert aus den schwer
verseuchten Gebieten in ihre Heimat zurück. Da beide Erwerbszweige erst jüngsten

Datums sind, ist die Zahl der Erkrankten in immerhin noch erträglichen Grenzen

geblieben. Beim Abschluß der deutschen Expedition hatte Stabsarzt Kudicke

Fig. 98. Konzentrationslager bei dem Dorfe Kigarama im Sultanat Kisiba.

etwa 400 Kranke in Behandlung. Auf viel mehr als auf die doppelte Zahl wird

man alle Infizierten der Halbinsel Kisiba und der unmittelbar angrenzenden Land-

schaften kaum schätzen können.

Mit dem Erkennen der Ursachen für die Krankheit in jenem Bezirk waren

die Bekämpfungsmaßregeln ohne weiteres gegeben.

Zuerst mußten die Infizierten gesammelt und in Behandlung genommen werden.

So schwer dies an andern Punkten Ostafrikas durchzuführen ist, so leicht war es in

Kisiba zu bewerkstelligen, dank dem großen Einfluß der Sultane. Das Konzen-

trationslager Dr. Kudickes war schnell gebaut (Fig. 98 u. 99) und die Eingeborenen

entzogen sich der ärztlichen Untersuchung nicht, so daß das Lager sich bald füllte.
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Ein weiteres Wachsen ist mit Sicherheit zu erwarten und die Anlage eines zweiten

Lagers steht bevor. Die pekuniären Kosten der Unterhaltung sind gering (ca. 3 Heller

pro Tag und Kopf), da die Verwandten den kranken Angehörigen Nahrung (Bananen)

zu bringen pflegen.

Noch wichtiger als die Behandlung der Kranken war es, den Zuzug weiterer

unmögHch zu machen. Das Verbot der Ugandagängerei mußte erfolgen. Da die

Sultane Herren des Grund und Bodens sind, werden sie durch eventuelle Entziehung

der Nutznießung auch die Durchführung des Verbots erzwingen können, insbesondere

wenn die Residentur ihre Bestrebungen durch vorläufigen Steuernachlaß unter-

Fig. 99. Straße im Konzentrationslager.

stützt. Späterhin bieten sich hoffentlich im Bezirk Bukoba selbst den Eingeborenen

Erwerbsmöghchkeiten, so daß der durch jene Maßregel entstandene pekuniäre

Ausfall ersetzt wird. Die Residentur hat bereits eingehende Vorschläge zur Hebung
des Bezirks vorbereitet.

b) Schii'ati.

Bearbeitet von F. K. Kleine.

Während des Aufenthalts der Expedition in Muanza im Juli 1906 gelangte

das Gerücht dahin , daß im angrenzenden Bizirk Schirati und zwar in der Mori-

bucht, Fälle von Schlafkrankheit vorgekommen seien. Eine Reise, die der



— lüO —

Expeditionsleiter mit Stabsarzt Panse dorthin unternahm, fülirte zu keinem
Ergebnis.

Fast ein Jahr später sandte der Bezirksamtssekretär Häuser aus Schirati

einige Bhitpräparate zur Untersuchung nach Sese von Leuten, die ihm verdächtig

auf Schhifkrankheit erschienen waren. In den Präparaten wurden in der Tat

Trypanosomen festgestellt. Infolgedessen begab sich der Expeditionsleiter mit

Stabsarzt Feldmann nach Schirati, um sich selbst über die dortigen Ver-

hältnisse zu orientieren. Dr. Feldmann verweilte einige Monate im Bezirk,

und die nachfolgende Schilderung stützt sich hauptsächhch auf seine Fest-

stellungen^).

Der Bezirk Schirati stößt unmittelbar an die englische Kolonie; die Grenze

läuft wenige Stunden südlich von dem schwer infizierten Flußgebiet des Gori.

Die steinige, vielfach zerklüftete mit dichten Büschen und Sträuchern bestandene

Seeküste wird von der Glossina palpalis bewohnt, doch es finden sich dazwischen

weite, flache, sandige Uferpartien mit vereinzelten Schilfinseln, die den Glossinen

nicht den nötigen Schatten zu spenden vermögen. Hier gibt es keine Fliegen.

Auf vorgelagerten Klippen und Steinen am Strande sieht man zahlreiche Krokodile.

An der Mündung des größten Flusses im nördlichen Teil des Bezirks, des

Mori, ist Papyrussumpf. Ungefähr anderthalb Stunden flußaufwärts geht der

Weg durch kahle Steppen, dann werden die Ufer mehr und mehr von dichtem

Galeriewald besäumt, der erst einen Tagemarsch weiter in der Landschaft Utegi

sich zu hebten beginnt. Auch die Nebenflüsse des Mori haben zu den Seiten des

tiefeingeschnittenen Bettes dichtes Buschwerk. Überall wo Wald oder Busch

steht, finden sich am Mori und seinen Zuflüssen Fhegen in Menge. Auf Grund

mikroskopischer Untersuchungen nimmt Feldmann an, daß sie am Mori anstatt

von Krokodilen, wie am Seeufer, hauptsächhch von dem Blute der Kenge (Vara-

nus-Eidechse) leben. Bei seiner Reise sah er ganze Kengefamihen. Krokodile

können nicht in Betracht kommen, denn während der Trockenzeit trocknet der

Fluß zum großen Teil aus und es bleiben nur flache Tümpel stehen.

An der Seeküste nördlich der Moribucht wurden unter 994 Personen 50 Schlaf-

kranke festgestellt. Südhch der Moribucht waren Küsten wie Flüsse von der Seuche

frei. (Vgl. nebenstehende Karte.) Besonders schlimm stand es um die Anwohner des

Mori. In den nahe dem Flusse gelegenen Dörfern der Landschaft Kirugu waren

unter 671 untersuchten Personen 91 infiziert. Einen sehr hohen Prozentsatz stellten

die Weiber, die Wasser vom Fluß zu holen und im Wald Holz zu suchen pflegen.

Daß diese Zahlen keineswegs die Menge der Erkrankten erschöpften, war anzu-

nehmen, denn alle Eingeborenen, die über ihren Gesundheitszustand nicht durch-

aus beruhigt sind, pflegen sich voll Mißtrauen der ärztlichen Untersuchung zu

entziehen.

In dem nördlichen Teil des Bezirks Schirati war also die Schlafkrankheit

endemisch und die Fliegen an der Küste gaben Gelegenheit zur Weiterverbreitung

1) Deutsche niprl. Wnohonsclir. 1008, Nr. 14.
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nach Süden. Auf welche Weise die Seuche vom englischen Gebiet ins deutsche

eingeschleppt worden ist, durch den Verkehr der Fischer entlang dem Seeufer

oder auf dem Landweg durch wandernde Eingeborene, läßt sich schwer entscheiden.

Wahrscheinlich kommen beide Wege in Betracht. Das Gebiet des nahen dem Mori
parallel fließenden Gori ist schwer verseucht.

Die sanitären Maßnahmen, die unverzügHch in Angriff genommen wurden,

suchten weitere Infektionen der Menschen wie der Fliegen zu verhindern.

Als ©in Hauptmoment der Seuchenbekämpfung gilt das Zusammenbringen
der Erkrankten an einen fliegenfreien Platz zur eigenen Heilung und zum Schutze

der noch Gesunden. Alle Schlafkranken, die Feidmann bei der Bereisung des

Bezirks antraf, veranlaßte er, sich sofort nach Schirati zu begeben. Da der Ort

von den meisten infizierten Dörfern in einem Tage zu erreichen ist, so schien

er für Behandlungszwecke günstig gewählt. Es wurden Hütten für die Kranken

gebaut und ihnen freie Beköstigung gewährt. Die Ausgaben für Verpflegung be-

liefen sich auf 10 Heller pro Tag. In kurzem waren über 200 Infizierte beisammen,

die in Atoxylbehandlung genommen wurden.

Um den Zuzug neuer Kranker unmöghch zu machen, erschien die Sperrung

der enghschen Grenze als notwendig. Nach Ansicht der Bezirksnebenstelle Schirati

genügten zur Bewachung der Grenze schon 14 Wächter. Bei der Aufstellung dieser

geringen Ziffer ging man von dem Gedanken aus, daß die Eingeborenen wenige

bestimmte Wege zu nehmen pflegen und insbesondere die Massaisteppe aus Furcht

vor ihren Bewohnern nicht zu durchqueren wagen.

Nördhch von Schirati wurden einige am fhegenreichen Strand gelegene

Hütten entfernt und ihre Besitzer landeinwärts angesiedelt.

Im allgemeinen scheint die Sanierung der Küste, sei es durch Abholzung,

sei es durch Verlegung von Dörfern, nicht allzuviel Schwierigkeiten zu bieten;

denn dort, wo Busch und Wald und viele Fhegen sind, gibt es wenig Menschen und,

wo Menschen wohnen, ist der Strand fHegenfrei. Zudem werden Schiffahrt und

Fischerei nur im mäßigen Umfang betrieben, da die Eingeborenen hauptsächlich

von Viehzucht und Ackerbau leben.

Am Morifluß stehen wir vor einer schweren Aufgabe. Alle Bewohner der

Steppe zu beiden Seiten nehmen das notwendige Wasser aus dem Fluß oder seinen

Zuläufen und treiben das zahlreiche Vieh dorthin zur Tränke.

Während der Regenzeit, wo der Mori in seinem Oberlauf Wasser führt, pflegen

die Männer zu fischen. Doch auch in den flachen Tümpeln, die während der trocke-

nen Monate stehenbleiben, finden sich zahlreiche Fische, die von Zeit zu Zeit mit

Reusen gefangen werden.

Es wurde damit begonnen, Wasserstellen am Mori freizuschlagen, um wenig-

stens einige sichere Trinkplätze zu schaffen. Auf die Gefahr der Fischerei wurde

die Bevölkerung aufmerksam gemacht und ein Verbot erlassen.

Gegen die Krokodile, von deren Blut die Fhegen am See sich nähren, wird

nach dem neuen Jagdgesetz im ganzen Schutzgebiet gleichmäßig vorgegangen.

Auch für die Eier werden Prämien gezahlt.
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Zur Ausrottung der Kenge hat Dr. Feldmann empfohlen, unter Aufbietung

vieler Menschen in den Waldstreifen der Flußufer während der Trockenzeit große

Jagden zu veranstalten.

c) Tanganjika.

Bearbeitet von M. Beck.

Der Tanganjikasee ist ringsum von Gebirgszügen eingefaßt, die bis zu 2000 m
zum Teil direkt aus dem See aufsteigen und sich fast senkrecht über die Seeober-

fläche erheben. Er hat eine Länge von 650 km und eine Breite von 76—90 km;

der Flächeninhalt beträgt 31 450 qkm. Sein östliches Ufer gehört zu der deutschen

Interessensphäre, während das westliche Ufer dem belgischen Kongostaat und das

südliche dem englischen Njassaland (Nord-Sambesia) zugehört. Die Ufer sind teils

mit dichtem Schilf, teils mit dichten, aus öl- und anderen Palmenarten bestehenden

Waldungen besetzt, dazwischen liegen steile nackte Felswände oder auch Gras-

steppen. Der See beherbergt ebenso wie der Victoriasee zahlreiche Fische, da-

neben auch ziemlich viele Krokodile und Nilpferde. Zu den bedeutenderen Zu-

flüssen gehört der aus dem nördhch gelegenen Kivusee kommende Russissi, der

an der Nordspitze des Sees in der Nähe von Usumbura in diesen mündet. Vom
Osten fHeßt der von mehreren Nebenflüssen gespeiste Mlagarasi, von Süden der

Lofu zu. Die bedeutendsten Niederlassungen sind im Norden Usumbura, im Osten

Udjidji und im Süden Bismarckburg. Die Beschäftigung der Eingeborenen besteht

in erster Linie im Fischfang.

Die Küste des Tanganjikasees ist wohl zuerst im Jahre 1901 vom oberen

Kongo über Maniema her mit der Schlafkrankheit infiziert worden. Diese breitete

sich rasch an der Nordhälfte der kongostaatlichen Küste aus, wo sie sich bis zum
Jahre 1903 in den Landschaften Massausa, der Halbinsel Ubuari und den Land-

schaften Kalamba, Ugoma, Uguha und Uhorrohorro festsetzte. Namentlich wütete

die Krankheit in den nördhchen Bezirken sehr heftig. Die Furcht vor der Seuche

bewirkte eine massenhafte Auswanderung nach den gegenüberliegenden deutschen

Küsten, namenthch nach Urundi, Udjidji und Lukalanga. An der deutschen Küste

sind die ersten Fälle von endemischer Schlafkrankheit wahrscheinlich am Anfang

des Jahres 1904 in Niansa (Südurundi) vorgekommen; daran schlössen sich in

dem gleichen Jahre Krankheitsfälle in dem weiter nördhcher liegenden Kiguena

und Rumonge. Von hier aus scheint sich die Krankheit dann weiter an der deut-

schen Küste entlang nach dem Süden und dem Norden verbreitet zu haben.

Während dieser Zeit ist offenbar auch auf dem westlichen, dem kongolesischen

Ufer des Sees die Seuche weiter getragen worden, und zwar von der Uhorrohorro-

küste der langen Marunguküste entlang nach dem südHchen Teil des Sees. Im Jahre

1906 scheint die Schlafkrankheit die Südgrenze des zum Kongostaate gehörigen

Teils des Sees erreicht zu haben. Über diese hinaus hat sie sich in den letzten

Jahren noch weiter nach Süden auf das englische Gebiet ausgedehnt.

11*
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Die Schlafkrankheit ist jetzt an der deutschen Küste des Tanganjikasees weit

verbreitet, namentHch an der Küste der Urundilandschaft, und zwar findet man
auch hier die Schlafkrankheit stets an den Stellen, wo die Glossina palpalis vorkommt.
Letztere dringt sehr häufig den Flußläufen entlang nach dem Innern vor; nicht

selten trifft man sie mehrere Meilen von dem See entfernt, im Innern des Landes an.

Die nachstehenden Ausführungen stützen sich hauptsächlich auf Berichte,

die Stabsarzt Feldmann Ende des Jahres 1906 und zu Beginn des darauffolgenden

Jahres an das Gouvernement in Daressalam gerichtet hat.

Wie am Victoriasee findet sich auch am Tanganjika die Glossina palpahs

namentHch an Stellen mit lichtem Gebüsch. Die Ufer des Tanganjika sind sehr

viel mit Schilfrolir (Matete) umsäumt und es scheint, als ob gerade hier die Glossinen

sich besonders gerne aufhalten.

Das Verbreitungsgebiet der Glossina palpahs erstreckt sich fast auf die ganze

deutsche Ostküste des Tanganjika, sowie auf die Mündung nahezu sämthcher,

sich in den See ergießender Flußläufe (vgl. die Übersichtskarte Tafel V). Nur zwei

Stellen an der Küste sind bis jetzt noch von der Glossina palpahs freigebheben, es

sind dies die unmittelbaren Seeufer bei den Stationen Udjidji und Usumbura; da-

neben sind noch frei einige andere den Flußmündungen angelagerte, aus Schwemm-
sand bestehende Küstenstriche sowie einige versumpfte Flachlandstreifen, die den

alten Seeboden bilden und bei hohem Stand des Seewassers überschwemmt zu sein

pflegen. Dazu gehört die flache Küste der Missionsstation Karema, die der Haupt-

sitz der sogenannten weißen Väter am Tanganjika ist. Dagegen findet sich die

Glossina palpahs am Russissi und dessen Mündungsgebiet und ferner an dem nörd-

Hchen Teil des Sees vor ; in der Landschaft Urundi ist sie der ganzen Küste entlang

im Schilfrohr anzutreffen. Den Flüssen und Bächen entlang, die sich hier in den

Tanganjika ergießen, folgt sie teilweise zwei Stunden weit ins Land hinein. So

hat Dr. Feldmann die Glossina sehr zahlreich bei Kiguena gefunden und an dem

Flusse gleichen Namens. Im November 1906 wurden von ihm daselbst 550 Personen

untersucht und zwar 210 Männer, 315 Frauen und 25 Kinder. Ein größerer Teil

der Bevölkerung hatte sich leider der Untersuchung durch die Flucht entzogen.

Bei 38 Männern (= 18%), 10 Frauen (= 3%) konnten Trypanosomen durch die

Drüsenpunktion nachgewiesen werden. Bei den Kindern sind jedoch in keinem

einzigen Falle Trypanosomen gefunden worden. Die Infizierten hatten sämtlich

stark vergrößerte Halsdrüsen. Ausgesprochene Krankheitserscheinungen konnten

nur bei 4 Männern festgestellt werden, während 9 Männer und 1 Frau die

beginnenden Symptome der Krankheit darboten. Von den durchseuchten Leuten

waren 33 vom Kongo her eingewandert, 30 waren, wie sie angaben, seit mindestens

6 Jahren nicht mehr auf kongolesischem Gebiete gewesen. Bei 18 der Kranken

erscheint es nicht ausgeschlossen, daß sie sich auf der anderen Seite des Sees im

belgischen Kongogebiet infiziert haben. Denn namentlich im nördlichen Teil des

Sees war der Verkehr der Eingeborenen auf beiden Ufern stets ein reger; in dem

südlichen Teil des Sees dagegen findet ein verhältnismäßig unbedeutender Verkehr

zwischen dem deutschen und dem belgischen Ufer statt.
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An der Küste von Urundi werden die bisherigen Bewohner, die Warundi,

die sich ihren Unterhalt namentUch durch Handelsverkehr mit Usunibura und

Udjidji erwerben, durch die aus dem Kongostaat eingewanderte Bevölkerung

immer mehr zurückgedrängt. Die Mehrzahl der Händler und der Fischerbevölkerung,

welche das flache Land am See bewohnt, besteht aus Leuten, die von der kongo-

lesischen Seite eingewandert sind.

Welche Verheerungen die Schlafkrankheit an der Küste von Urundi an-

gerichtet hat, davon ist ein beredtes Zeugnis das Vorkommen von zahlreichen

Trümmerhaufen niedergebrannter oder niedergerissener Hütten. Denn wie in Pest-

und Pockenzeiten, so pflegen auch jetzt die Kranken die Sterbehäuser zu ver-

lassen, um sich in größerer Entfernung vom Ufer neu anzubauen. So fand sich

im Jahre 1906 an der Stelle, wo am See das Dorf Niansa vor 7 Jahren eine

statthche, blühende Ortschaft mit vielen Hütten und Pflanzungen war, nur noch

ein verlassener Trümmerhaufen vor.

Nach Feldmanns Schätzung beträgt die Zahl der an der Urundiküste infi-

zierten Einwohner etwa 400. Die Krankheit hat hier in den letzten Jahren an-

scheinend deutliche Fortschritte gemacht und schreitet auch jetzt noch weiter.

In dem südHch von der Landschaft Urundi gelegenen Bezirk Udjidji ist

die Glossina palpaHs außerordentHch stark verbreitet; man kann sie auch hier den

Flußläufen entlang bis tief in das Innere des Landes hinein verfolgen. In diesem

Bezirk waren zur Zeit, als Feldmann seine Untersuchungen ausführte, nur die

Bucht von Kigoma, kleinere Küstenstriche an den Landschaften Ukamba und

Bangwe, die unmittelbare Nähe der Stadt Udjidji, der Unterlauf des Flusses Luit-

schi, die Küste der Landschaft Bugere frei von der Palpalis. Weiter südlich erwies

sich gleichfalls als noch frei von der Palpalis ein Küstenteil der Landschaft Ulimba.

Infolge der großen Scheu der Bevölkerung, namentlich vor Absonderungs-

maßregeln, gelang es hier nur eine verhältnismäßig kleine Anzahl von Eingeborenen

auf Drüsenvergrößerung zu untersuchen und die Drüsenpunktion vorzunehmen.

So Heßen sich in dem etwa 15 000 Einwohner zählenden Udjidji im ganzen nur

2144 Personen (1305 männhche und 839 weibliche) zur Untersuchung zusammen-

bringen.

Im Bezirk Udjidji wurden 5455 Personen (2835 Männer, 2328 Weiber und

292 Kinder untersucht.

Von diesen erwiesen sich im ganzen 26, und zwar 22 Männer und 4 Weiber,

bei der Drüsenpunktion mit Trypanosomen infiziert, 4 davon mit klinischen Er-

scheinungen der Schlafkrankheit.

Unter den Untersuchten waren auch diejenigen Eingeborenen mit inbegriffen,

welche Feldmann unterwegs angetroffen hatte und die meist zu den Ein-

heimischen am Orte der Untersuchung gehörten. Es waren das 447 Personen

(266 Männer, 137 Frauen und 44 Kinder), darunter 100 Gummihändler, die auf

Booten die Küste entlangfuhren und von Kungwe aus nach der Kongoseite über-

setzten, ferner 325 Wafipa, ein im südlichen Teil des Sees ansässiger Stamm, der

den Fischfang hauptsächlich an der Küste von Uhmba und bei Kungwe betreibt.



— l(i() —

Von den Infizierten hatten sich 15 die Krankheit anscheinend an dem deut-

schen Ufer des Tanganjika zugezogen; 10 von ihnen haben sich wahrscheinlicli

an der Urundiküste infiziert, während bei den übrigen 5 eine InfektionsmögUch-

keit an der Küste von Lukalanga, südhch des Luitschi und im Norden von der

Mlagarasimündung, vorlag.

Der südhch vom Mlagarasi gelegene Teil des Udjidjibezirks ist bisher noch

frei von der Schlafkrankheit geblieben. Dagegen sind augenscheinlich die Küsten

des nördlichen Teils davon befallen. So bildet Niansa erwiesenermaßen einen weit

ausgedehnten Infektionsherd, und man kann annehmen, daß der ganze Küsten-

strich von Niansa bis Kigoma von der Schlafkrankheit heimgesucht ist (vgl.

Tafel V Karte vom Tanganjika).

Die überwiegende Mehrzahl der Bewohner von Udjidji besteht aus ein-

gewanderten Gummihändlern, die ihren ursprünglichen Sitz am anderen Ufer

auf der Kongoseite hatten. Von Udjidji aus fahren diese Gummihändler die deutsche

Küste entlang in großen Einbäumen nach dem Norden und setzen von Niansa

über den See nach Kalamba über. Manche fahren auch weiter nordwärts über

Kiguena und Rumonge nach Ubuari und Massansa. Im Süden des Sees wird die

Überfahrt nach dem westhchen Ufer meist vonKungwe aus nachUguha, Uhorrohorro,

Marungu ausgeführt. Auf demselben Wege kehren die Boote mit den Eingeborenen

wieder zvu-ück. Dabei halten sie sich sowohl auf der Hin- als auf der Rückfahrt

die meiste Zeit an der deutschen Küste auf. Häufig werden sie wegen der Gefahr,

die die Uberfahrt mit ihren gebrechlichen Fahrzeugen bietet, gezwungen, sich

lange Zeit an der deutschen Seite aufzuhalten.

Feldmann neigt daher der Ansicht zu, daß die Mehrzahl der Gummi-

händler sich hauptsächlich bei ihrer Fahrt an der Küste entlang auf dem deutschen

Ufer infizieren; er glaubt nicht, daß sie zur Einschleppung der Krankheit von der

kongolesischen Küste her beitragen. Denn die Küstenstriche von Kungwe und

Uhmba, von wo ein größerer Verkehr nach der kongolesischen Seite stattfindet

als von Urundi aus, sind bisher von der Schlafkrankheit noch verschont geblieben,

obgleich die den genannten Küstenstrichen gegenüberhegenden Uferstrecken des

Sees, namenthch die Küste Uguha, stark von der Schlafkrankheit heimgesucht sind.

Auch die südlichen Bezirke der kongostaatlichen Seite, namentlich die Landschaft

Marungu, sind von der Schlafkrankheit stark betroffen. So sollen nach Mitteilung

der dortigen Missionare in der Landschaft Marungu von 1600 Christen in 10 Monaten

157 an der Schlafkrankheit gestorben sein.

Infolge der ungünstigen Lebensbedingungen und der schlechten Erwerbs-

verhältnisse einerseits und der Furcht vor der Schlafkrankheit andererseits ist

in den letzten Jahren eine starke Auswanderung aus den Küstengebieten des

Kongostaates erfolgt. Diese Auswanderung, an der sich ganze Familien, ja selbst

ganze Gemeinden beteiligten, fand hauptsächlich von der nördhchen Landschaft

Massansa bis Uhorrohorro aus statt und nahm ihre Richtung vorzugsweise nach der

gegenüberliegenden deutschen Seite, in erster Linie nach Usumbura mit der Land-

schaft Urundi und nach den Landschaften Udjidji und Lukalanga.
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Die Bewohner der südlichen Landschaft der kongostaatlichen Seite des

Tanganjikasees, die Einwohner der Landschaft Marungu haben sich vor der in

üirem Gebiet sich stetig weiter ausdehnenden Krankheit in die höher gelegenen

Berge des Hinterlandes geflüchtet; die gegenüberliegende deutsche Küste erschien

ihnen vermutlich infolge des dort in den letzten Jahren herrschenden Notstandes

für eine Einwanderung für ihre Zwecke nicht geeignet.

Auch an der deutschen Küste hatte sich im Laufe der Zeit aus Furcht vor

der Sclilafkrankheit ein Wanderungstrieb der einzelnen Stämme gezeigt. Das Ziel

der Auswanderer richtete sich namentlich nach dem stark bevölkerten und glossinen-

freien Udjidji. Infolgedessen entvölkerten sich die Küste von Lukalanga und ebenso

die Küstenstriche am Urundi und der Landschaft Udjidji, während die Stadt

Udjidji selbst in den letzten 6 Jahren fast um das Doppelte zunahm und im

Jahre 1907 gegen 15 000 Einwohner zählte.

Von hier aus droht allerdings eine große Gefahr für die südHchen Küsten-

distrikte, wo die Krankheit bislang noch keinen festen Fuß gefaßt hat, wo man
aber infolge der festgestellten Anwesenheit von Glossinen jederzeit mit dem Auf-

treten der Seuche rechnen muß. So sind namentlich die Küstenlandschaften von

Ngobwe, Ulimba und Kungwe gefährdet. Denn an diesen Küsten ist ebenso wie

an den Flußmündungen die Glossina palpahs zu finden. Man darf daher nach den

Erfahrungen an anderen Flußläufen mit ziemlicher Sicherheit annehmen, daß sie

auch hier in den Tälern der kleineren Zuflüsse sich einfinden und so die Krankheit

auch noch tiefer ins Land hineintragen wird. Jedenfalls ist eine Verschleppung

der Schlafkrankheit auf dem Landweg ebenso zu befürchten wie auf dem See,

besonders da die Glossina palpahs an der ganzen Küste mit Ausnahme vereinzelter

kleiner Küstenstriche angetroffen wird.

Ferner ist die Gefahr der Verschleppung der Krankheit auf den Handels-

wegen gegeben. Namentlich zu fürchten sind die Gummihändler, welche den Ver-

kehr zwischen nichtinfizierten und infizierten Gegenden vermitteln, und welche

ihre Lager der günstigeren Landungsverhältnisse wegen gerade an den von der

Glossina palpahs besonders bevorzugten Mündungen der Flußläufe aufschlagen.

Die Verbreitung der Glossina palpahs an den Südufern des Tanganjikasees

und den Flußufern des Bezirks Bismarckburg ist ebenso groß und allgemein, wie

im Bezirk Udjidji. Mit Ausnahme einiger weniger schmaler Streifen ist die Pal-

pahs an der ganzen Küste zu finden von Udjidji bis zu der enghsch-deutschen

Grenze. Namentlich an den Mündungen der Flüsse und Bäche, die dem See zu-

fheßen, ist sie zahlreich zu sehen.

Frei von der Glossina palpalis sind hier nur diejenigen Küstenstriche, welche

sich auf dem alten Seeboden aufbauen und während der Regenzeit meist längere

Zeit unter Wasser stehen. So waren mehrere der fliegenfreien Gegenden während

der Regenzeiten der Jahre 1906 und 1907 ganz unter Wasser gewesen.

Während im Norden die Mehrzahl der Bevölkerung sich der Untersuchung

durch die Flucht entzog, fand Feldmann in dem Bezirk Bismarckburg unter den

Eingeborenen überall bereitwilliges Entgegenkommen. So war es ihm möglich,
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hier etwa die Hälfte der Bevölkerung zu untersuchen; die übrigen Einwohner am
Südtanganjika, deren Ernten in den Jahren 1906 und 1907 durch Hochwasser
vernichtet worden waren, hielten sich meist in ihren Feldern auf, um die Wild-
schweine, die dort große Verheerungen angerichtet hatten, zu verjagen.

Es wurden im Bezirk Bismarckburg im ganzen 5107 Personen untersucht

(2021 Männer, 2207 Weiber und 879 Kinder). Von diesen erwiesen sich bei der

Drüsenpunktion 12 infiziert (11 Männer und ein Sjähriger Knabe). Außer der

Drüsenvergrößerung wurden aber die khnischen Erscheinungen der Schlafkrankheit

bei keinem einzigen dieser Leute gefunden.

Bei 8 Personen ließ sich die Infektion mit Sicherheit auf den Aufenthalt

an der Westküste zurückführen, während sich die übrigen 4 vielleicht an der

östlichen deutschen Küste inLukolanga oder an dem Kiguenafluß infiziert haben^).

Im Bezirk Bismarckburg war zu jener Zeit die Küste frei von endemischer

Trypanosomiasis. Der Verkehr in diesem Bezirk mit der kongostaatlichen Seite

ist gering. Eine Auswanderung von dort nach dem Bezirk findet zurzeit nicht

statt, jedoch ist eine Änderung dieser Verhältnisse möglich, sobald die durch die

Überschwemmung des Sees bedingte Hungersnot aufgehört hat.

Von dem Kongostaat hat die Seuche auch auf das englische Gebiet über-

gegriffen. Die Gefahr, daß von da aus der Süden des Sees auch auf deutschem

Gebiet infiziert wird, ist groß, namentlich da zwischen Bismarckburg und dem

engUschen Gebiet der Hauptverkehr durch den Tanganjikasee vermittelt wird.

Ein reger- Verkehr besteht aber hier auch unter den Einwohnern von Deutsch-

und Englisch-Urungu, da diese einen Stamm bildenden Einwohner einem und dem-

selben Sultanat (Urungu) angehören.

Mit der Ausbreitung der, Seuche in dem englischen Gebiet wird auch die

Gefahr für den Bezirk Bismarckburg immer größer. Hat die Schlafkrankheit

erst einmal am Südende des Sees festen Fuß gefaßt, so ist auch ihre Verbreitung

an der Küste des Deutsch-Urungulandes nur eine Frage der Zeit.

Vom Norden her ist eine Einschleppung augenblicklich weniger zu befürchten,

es sei denn, daß die Küsten von Ulimba und Kungwe von der Seuche ergriffen

würden und durch die Wafipa, die meist den Küsten entlang Fischerei treiben,

1) Im ganzen wurden von Feldmann mittelst Drüsenpunktion in der Zeit von Oktober 1906

bis März 1907 (4 Monate) an dem deutschen Ufer des Tanganjika untersucht

11 511 Personen und zwar:

im Russissidelta 310

in Usumbura 100

an den Küsten Urundis 550

„ „ „ des Bezirks Udjidji 5450

„ „ „ „ „ Bismarckburg 5101.

Von diesen erwiesen sich mit Trypanosomen infiziert 88 und zwar:

an den Küsten Urundis 50

„ „ „ des Bezirks Udjidji 26

„ „ „ „ „ Bismarcklnng 12.

Bemerkt muß dazu werden, daß die große Mehrzahl der Kranken und Verdächtigen nur ein-

mal untersucht worden ist. Wäre che Drüsenpunktion wiederholt ausgeführt worden, so wäre die

Anzahl der mit Trypanosomen infiziert befundenen wohl höher ausgefallen.
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die Krankheit auch auf ihre Landschaft übertragen wird. Nach Hebung des

Notstandes in den Ländern am Südtanganjika muß auch mit der Möglichkeit

gerechnet werden, daß diese Gegenden wieder mehr das Ziel von Einwanderern,

namentlich aus dem gegenüberliegenden verseuchten Marungugebiet werden und

daß dann die Gefahr einer Einschleppung der Krankheit auf dem Seewege

wiederum wächst.

Auch am Tanganjika müssen die gleichen Maßnahmen ergriffen werden, wie

an den anderen Stellen von Deutsch-Ostafrika, wo die Schlafkrankheit endemisch

ist. SelbstverständHch ist aber erforderlich, daß diese Maßregeln den jeweiligen

örtlichen Verhältnissen angepaßt werden.

Zunächst kommt es darauf an, die Kranken aufzusuchen und durch Blut-

untersuchung oder Drüsenpunktion bei allen Verdächtigen festzustellen, ob sie

von der Krankheit befallen sind.

Ferner müssen sämtliche Kranken, bei denen die Trypanosomen nach-

gewiesen worden sind, auch wenn sie keine deutlichen Erscheinungen der Krank-

heit haben, womöglich in einem vor Glossinen geschützten Lager untergebracht

werden.

Außerdem muß gerade am Tanganjika, wo der Verkehr mit der infizierten

Uferseite des Kongostaates eine so große Gefahr für die Einschleppung bietet,

durch Grenzsperren oder wenigstens durch geeignete Verkehrsbeschränkungen der

Weiterverbreitung der Seuche entgegengetreten werden.

Durch Vernichtung der bluthefernden Tiere, durch das Ausrotten der Kroko-

dile und durch Prämien auf Ablieferung der Krokodileier wäre schon manches zu

erreichen. Ferner wäre durch die Schaffung bestimmter Landungsplätze, in deren

Umgebung Schilf mit Busch durch Abbrennen, Wegschneiden und Abholzen be-

seitigt wird, durch ein Verbot des' Fischens an den von Glossinen bevölkerten

Stellen, durch Verlegen der infizierten Ortschaften in glossinenfreie Gegenden ein

wirksamer Schutz gegen die Infektion zu erlangen.

Seit dem Sommer 1907 ist Stabsarzt Feldmann wieder am Tanganjika tätig,

um dort die Bekämpfungsmaßregeln gegen die Schlafkrankheit zu leiten.

Für die Kranken wurde bei Usumbura und bei Udjidji in einer noch un-

bewohnten Gegend, einige Stunden von der Station entfernt, ein Lager errichtet.

Leider suchten sich die meisten Kranken der Absonderung daselbst zu entziehen.

Es wurden in der Folge nur diejenigen Kranken, die der Lazarettbehandlung

bedürftig waren, sowie die obdachlosen Trypanosomenkranken in dem Lazarett

in Udjidji untergebracht. Den übrigen Kranken dagegen, die sich noch im Anfangs-

stadium der Krankheit befanden, wurde das Wohnen in der Stadt gestattet, sie

mußten sich jedoch jeden Morgen zur Behandlung in dem Lazarett vorstellen.

Auf diese Weise wurde der Scheu Rechnung getragen, welche die Eingeborenen

vor der Isolierung zeigten.

Mit der Zeit trat in Udjidji immer mehr das Bedürfnis nach einem eigenen

umfangreichen Lager zur Aufnahme der Schlafkranken hervor. Zur Ermittlung

aller Infizierten wurden von dem leitenden Arzte regelmäßige Untersuchungen der
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Bevölkerung der Stadt und der umgebenden Küsten ausgeführt. Dabei war eine

Kontrolle der Einwanderung vom kongostaatlichen Ufer oder von der deutschen

Küste her notwendig. Namentlicli war für den von der Schlafkrankheit noch ver-

schonten südhchen Teil des Sees eine strenge Überwachung notwendig. Vor allem

mußte man darauf dringen, daß den von den infizierten Küsten kommenden
Wafigaleuten, die an den Küsten des ganzen Sees zu fischen gewohnt sind, bei der

Rückkehr in die Heimat gewisse Beschränkungen auferlegt wurden oder überhaupt

deren Verkehr an den außerheimathchen Küsten verhindert wurde.

Um die von der Krankheit noch nicht heimgesuchten Küsten der südhchen

Bezirke, namentlich auch Bismarckburg gegen eine Infektion zu schützen, muß
eine Kontrolle des Personenverkehrs aus dem Kongostaat mit diesen Landstrichen

eingerichtet werden. Zu dieser Kontrolle, außerdem aber zur Unterbringung und

Pflege der Kranken wären namenthch auch die Missionsstationen geeignet.

Die Überwachung des Handelsverkehrs an der langen deutschen Küste und

der des Kongostaates wird sich jedoch nur durch internationale Maßregeln strenge

durchführen lassen.

Jedenfalls war bis zum Jahre 1907 eine Verbreitung der Seuche nach dem
südhchen Teil des Sees noch nicht erfolgt. Es sind jedoch in Usumbura und Udjidji

und neuerdings auch in Niansa nach den gleichen Prinzipien wie an dem Victoriasee

Krankenlager eingerichtet worden. An jedem Lager wirkt ein Arzt, dem ein

weißer Sanitätsunteroffizier und mehrere Askari zur Hilfe beigegeben sind.

Aufgabe der Ärzte ist es, neben der Behandlung der Kranken auch die

Ausbreitung der Seuche zu verhindern, namenthch durch Aufsuchen der Kranken

und frühzeitige Diagnose der Verdächtigen.

Es hat sich gezeigt, daß die Eingeborenen der Urundiküste und auch die

der kongolesischen Seite eine abergläubische Furcht vor Ansteckung mit der

Schlafkrankheit bekunden. Infolgedessen werden die Kranken von ihren An-

gehörigen verlassen oder ausgesetzt. Die Schwerkranken wenden sich unter solchen

Umständen meist freiwiUig an die Schlafkrankheitslager. Dagegen ist es sehr

schwierig, die Leichtkranken in Behandlung zu bekommen, namenthch solche,

die objektiv noch keine Zeichen der Krankheit zeigen. Denn sobald sie als Schlaf-

kranke der Behandlung unterzogen werden, laufen sie Gefahr, von ihren Stammes-

genossen als infiziert betrachtet zu werden.

Hoffenthch wird es allmählich mit Hilfe der Eingeborenenliäupthnge und

durch Überredung der Kranken, durch Übernahme der Verpflegekosten von Seiten

der Lager gelingen, die Kranken längere Zeit innerhalb der Lager in Beobachtung

zu behalten.

Während in Udjidji die Reisenden vor Ankunft und vor der Abfahrt der

Schiffe untersucht und die Verdächtigen in dem Schlafkrankheitslager untergebracht

werden, ist dies in Usumbura bis jetzt noch nicht geschehen. Jedoch dürfte sich

auch hier diese Maßregel als wirksam erweisen, um nicht den Verkehr mit Udjidji

nach einem anderen Teil des Sees abzuleiten. Denn es besteht die Gefahr, daß die

Eingeborenen, die an sich schon sehr ängstlich sind, infolge der Kontrolle, die in
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Udjidji, wenn auch nur vorsichtig ausgeübt wird, ihre Wege nach einer Gegend

verlegen, wo sie unbeobachtet und ungestört von einem Ufer zum anderen gelangen

können.

Jedenfalls muß an den Küstenstrichen ein Wandern der einzelnen Stämme
verhütet werden. Infolge des Notstandes in den südlichen Bezirken ist eine Aus-

wanderung der Wafiga außer auf dem Wasserwege auch auf dem Landwege zu

befürchten. Deshalb muß mit möglichster Strenge darauf geachtet werden, daß

sie in der Heimat bleiben ; ferner muß von selten der Stationen an der Hebung des

herrschenden Notstandes nach Kräften mitgearbeitet werden.

Auch im Norden muß das Hin- und Herwandern der Urundistämme auf

dem Landwege möghchst beschränkt und auf die Händler, namentlich auf die

Gummihändler, ein wachsames Auge gerichtet werden.



Beobachtungen über andere Krankheiten.

Bearbeitet von M. Beck.

a) Malaria. Die Malaria fanden wir sowohl in Muanza als auch auf den

Sese-Inseln unter den Eingeborenen sehr verbreitet.

In Amani dagegen, wo wir uns zuerst aufgehalten hatten, scheint die'Malaria

nur sehr selten vorzukommen. Sie ist hier nicht endemisch und wird von den

Kranken, die sich an der Küste oder in der Ebene infiziert haben, nach den höher

gelegenen Gebieten hinaufgebracht. Wir hatten in Amani einige SäugHnge und

Kinder im Alter bis zu 3 Jahren untersucht, bei ihnen aber keine Malariaparasiten

finden können. Dagegen stellten wir bei mehreren (8) Eingeborenen, die allerdings

behaupteten, seit Jahren Amani nicht verlassen zu haben, Halbmonde im Blut

und bei zwei weiteren Personen auch kleine Ringe fest. Tertianparasiten hatten

wir bei keinem der untersuchten Eingeborenen nachweisen können.

Anophelesmücken wurden in Amani nicht gefunden; allerdings hatten wir

uns dort kurz vor und während der Regenzeit aufgehalten.

Sehr verbreitet ist die Malaria unter den Eingeborenen an dem Victoriasee.

In Muanza waren bei einer Anzahl von Eingeborenen und' Europäern, die das

Hospital teils wegen Fieber teils wegen anderer Krankheiten aufgesucht hatten,

Malariaparasiten nachgewiesen worden. Hier in Muanza wur-de von uns auch eine

Anzahl Kinder bis zum 7. Lebensjahr (im ganzen 21) untersucht; bei sämtUchen

wurden Malariaparasiten im Blut gefunden. Von den Kindern kann man daher

wohl sagen, daß in den ersten 7 Lebensjahren sämthche mit Malaria infiziert sind.

Von den erwachsenen Eingeborenen war beinahe jeder zweite Mensch mit den

Parasiten der Malaria behaftet. Bei Erwachsenen sowohl als auch bei den Kindern

war die tropische Form vorherrschend. Anophelesmücken fanden sich in großer

Menge in den Europäerhäusern und in den Hütten der Eingeborenen vor.

Die nahe am See gelegenen Pflanzungen boten mit ihren zahlreichen Tümpehi für

die Anophelesmücken äußerst günstige Brutstätten; auch ein durch die Stadt

langsam fließender Bach, der sich hinter der Boma in den See ergießt und in

den stets eine Menge Schmutz aus den Eingeborenenhäusern entleert wurde,

ist für die Entwicklung der Anopheleslarven äußerst günstig. In diesem Bach

und in einigen Tümpeln, die in den am See gelegenen Gärten noch von der Über-

schwemmung während der Regenzeit zurückgebheben waren, haben wir zahl-

reiche Anopheleslarven finden können.



— 173 -

Auch auf den Sese-Inseln fanden wir die Malaria unter den Eingeborenen

stark verbreitet. Es war allerdings nicht gelungen, Anopheles oder deren Larven

in der Nähe unserer Lager, sei es in Bugala, sei es in Bumangi, aufzufinden. Aber

bei den reichUchen von uns ausgeführten Blutuntersuchungen stellten wir als bei-

läufigen Befund bei den Eingeborenen, Kindern sowohl wie Erwachsenen, gleich

bei der ersten Untersuchung sehr häufig Malariaparasiten fest. Bei der Mehr-

zahl der Kinder konnte man schon äußerhch an dem aufgetriebenen Leib eine Ver-

größerung der Milz erkennen, die sich dann durch die Palpation bestätigen ließ.

Namenthch die Kinder bis zum 12. Lebensjahre wiesen oft eine ganz erhebliche

Vergrößerung der Milz auf.

Bei genauerer Durchsuchung der Blutpräparate auf Malaria wäre die Anzahl

der Parasitenträger sicher wesenthch größer gefunden geworden. Immerhin stellten

wir bei mehr als 30% der Kranken, die wir wegen der Schlafkrankheit unter-

suchten, Malaria fest. Von den 1600 Kranken, deren Blut wir untersuchten, fanden

wir bei 522 Malariaparasiten, die teils bei der ersten, teils erst bei einer späteren

Untersuchung nachgewiesen wurden. Unter diesen 522 Malariaparasitenträgern

waren 115 Kinder = 51,6% von 223 untersuchten Kindern.

Die Verteilung der drei verschiedenen Malariaformen läßt sich aus nach-

folgender Tabelle erkennen:

Formen der Malaria
Anzahl der

Kranken über-

haupt

Zahl der

malariakrauken

Kinder

unter 12 Jahren

Verhältniszah
forj

I.

im ganzen

I der Malaria-
nen

II.

bei den
Kindern

Tropica

Quartana
Tertiana
Summe der Malaria-

erkrankungen

415
60
47

522

93
14
8

115

79,5 «/o

11,49 7o
9 7o

80,87 7o
12,17 7o
6,9 7o

\ Anzahl der Unter-
suchten überhaupt

> 1600, darunter

223 Kinder bis zum
j 12. Lebensjahre

Von den Kindern waren demnach an Tropica und an Quartana nur wenig

mehr erkrankt als Erwachsene, an Tertiana aber verhältnismäßig erhebhch mehr

Erwachsene als Kinder. Die meisten Kranken mit Quartana stammten von den

östlichen Inseln der Sese-Gruppe (Bukassa, Fumwe u. a.), die Kranken mit Tertiana

zum größten Teil vom Festlande Uganda (namentlich Entebbe).

Zu bemerken ist noch, daß die Mehrzahl der Kinder nur ein oder einige Male

untersucht worden ist. Sehr viele Kinder sind, da der Verdacht der Schlafkrankheit

sich bei ihnen nicht bestätigte, überhaupt nur einmal untersucht worden. Sicher

wäre daher die Anzahl der malariakrank befundenen Kinder noch größer geworden,

wenn eine regelmäßige und öfters wiederholte Untersuchung stattgefunden hätte.

Die Infektion der Kranken mit Malaria war zum Teil in ihrer Heimat er-

folgt, wie bei den von dem Festlande herübergekommenen Kranken (Waganda,

Basoga u. a.). Aber auch die auf den Inseln wohnenden Eingeborenen hatten

Gelegenheit zur Infektion, sei es, daß sie als Schiffer oder Ruderer an die Küsten

des Festlandes kamen, sei es, daß sie als Kinder von den Eltern oder Verwandten

dahin mitgenommen wurden, sei es, daß sie an anderen Gegenden der Inseln beim
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Sammeln von Kautschuk oder bei sonstigen Gelegenheiten infiziert wurden. Außer
unter den Kindern sahen wir nur bei wenigen der Kranken richtige Fieberanfälle

auftreten. Bei der Mehrzahl der Erwachsenen war eine Vermehrung der Parasiten

ohne irgend sichtliche äußere Erscheinung vor sich gegangen. Einige klagten

während des Anfalls über Kopfschmerzen. Allerdings muß erwähnt werden, daß
selbst Temperatürsteigerungen bis 40° und darüber von den Eingeborenen zu-

weilen ohne große Beschwerden vertragen werden. Die Kranken klagten nur über

allgemeine oder Kopfschmerzen und Hitze, im übrigen gingen sie aber ihrer gewohnten

Beschäftigung ungehindert nach. Kinder dagegen bis zu 7— 10 Jahren zeigten

bei einem Malariaanfall in der Regel deuthche subjektive Erscheinungen, und man
konnte bei ihnen auch die Krankheit meist am veränderten Äußeren deutlich

erkennen. Der Kopf fühlte sich heiß an, die Augen waren matt, die Conjunctiva

bulbi injiziert; sie klagten über starken Durst, die Schleimhaut des Mundes war

meist gerötet und man fühlte deutlich die vergrößerte Milz. Die Zunge war stark

belegt. Ferner klagten die Kinder über Appetitlosigkeit und allgemeine Mattigkeit

und Abgeschlagenheit, so daß auch den Eltern ohne weiteres der krankhafte Zu-

stand auffiel und sie die Kinder in diesem Zustand zu uns brachten, um Hilfe

zu erlangen.

Während eine Chininkur nach Koch scher Vorschrift sich in allen Fällen, wo

sie angewandt wurde, als wirksam erwies und die Mehrzahl der Kranken sich

auch ohne weiteres ihr unterzog, sahen wir bei subcutaner Anwendung des Atoxyls

gegen Malaria nur einen vorübergehenden Erfolg. Die Parasiten hatten sich aller-

dings kurz nach der Einspritzung des Mittels in der Regel verringert und waren

manchmal auch vorübergehend aus dem Blute verschwunden, jedoch traten sie

selbst unter andauernder Atoxylbehandlung mit der Zeit wieder auf, so daß also

ein wirksamer Einfluß auf die Malariaparasiten und namentlich auf die Gameten

nicht bemerkt werden konnte.

b) Das Rückfallfieber (Recurrens), das nach den eingehenden Unter-

suchungen R. Kochs ^) durch die in Ostafrika weitverbreitete Zecke Ornithodorus

moubata übertragen wird und an den Karawanenwegen entlang in der Richtung

nach dem Inneren Deutsch-Ostafrikas weit verbreitet ist, hat auch in den Land-

schaften um den Victoriasee eine allgemeine Verbreitung.

In Muanza hatten wir zu -wiederholten Malen Gelegenheit, bei Eingeborenen,

die zur Untersuchung ins Hospital gekommen waren, im Blute Recurrensspirochäten

nachzuweisen. In der Borna von Muanza wurden in den Fugen und in Löchern

der mit Kalk beworfenen Steinwand Nester mit Ornithodoren gefunden. Eine

Stelle der Wand im inneren Räume der Borna in Muanza wurde von uns photo-

graphiert. Fig. 100 zeigt die Löcher, in denen unter dem losgelösten Kalk-

bewurf die Zeckennester sich vorfanden. Auf Veranlassung von Exzellenz Koch

wurden diese Löcher mit Kalk ausgefüllt und überstrichen; die Wände und Lehm-

fußböden der einzelnen Räume wurden festgestampft. Auf diese Weise wurde

1) R. Koch, Der afi-ikanische Reccurens. Berliner klin. Wochenschr. 1906, Nr. 7.
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eine vorübergehende Vernichtung der Zecken bewirkt; ferner wurde für die Zukunft

der Rat erteilt, wiederholt die Wände auf Nester von Zecken zu untersuchen und

mindestens alle Vierteljahre einmal die Wände frisch zu kalken.

Auf den Sese-Inseln fanden wir in dem Haus der evangelischen Mission,

das nur vorübergehend von dem englischen Missionar während seines Aufenthaltes

auf den Insehi bewohnt zu werden pflegte, viele Ornithodoren. Auch in dem Staub

einer Anzahl Hütten von Eingeborenen haben wir stellenweise große Mengen

von Ornithodoren gefunden, und zwar in mehreren Hütten regelmäßig auch mit

Spirochäten infizierte weib-

hche Zecken. Bei unseren

Kranken fanden wir in ver-

schiedenenFällen Spirochäten

des Rückfallfiebers, aber nur

in vereinzelten Exemplaren,

und zwar bei 11 Erwachse-

nen und bei 2 Kindern von

2 Jahren.

In der Regel hatten die

erwachsenen Kranken weder

Beschwerden noch erheb-

hches Fieber. Es scheint

demnach, daß wenigstens bei

erwachsenen Eingeborenen

ebenso wie für Malaria ein

gewisser Grad von Immuni-

tät eingetreten ist. Anders

verhielt es sich bei den bei-

den Kindern, welche wegen

hohen Fiebers (40° und da-

rüber) von uns untersucht

worden waren und in deren

Blut wir große Mengen von

Recurrensspirochäten gefun-

den hatten. Die Kinder klag-

ten über heftige Kopfschmerzen, die Augen waren stark injiziert und tränten; die

Schleimhäute des Mundes waren hochgradig gerötet, die Zunge war trocken, der Puls

frequent und die Atmung sehr beschleunigt. Auch über den Lungen waren reich-

liche Rasselgeräusche nachzuweisen, kurz die Kinder machten einen schwerkranken

Eindruck. Die Anfälle wiederholten sich mit fieberfreien Pausen nach einigen

Tagen, wurden dann schwächer und auch die Menge der Spirochäten nahm mit

der Zahl der Anfälle stetig ab. Nach 3 und 4 Anfällen war anscheinend die Krank-

heit beendet, wenigstens ergab eine spätere Untersuchung des Blutes und des

Allgemeinbefundes keine weiteren Anhaltspunkte für das Vorhandensein der

Fig. 100. Mit Kalk beworfene Wand der Borna in Muanza
mit zahlreichen Löchern, in denen sich Omithodorennester

vorfanden.



— 17(i —

Parasiten. Die betreffenden Kinder waren mit den Eltern auf dem benachbarten

Festlande gewesen und hatten sich offenbar dort die Infektion zugezogen.

Das Atoxyl, welches in diesen Fällen angewandt wurde, hatte auf die Krank-
heit nicht den mindesten Einfluß auszuüben vermocht; ein späterer Anfall wurde
auch durch wiederholte Einspritzung von Atoxyl nicht hintangehalten.

Es darf hiei- erwähnt werden, daß wir die Untersuchungen Kochs über die

Entwicklung der Spirochäten in den Zecken vollauf bestätigen konnten. In den
Hütten der Eingeborenen fanden wir eine Menge von infizierten Zecken. Bei

der Untersuchung der Eierstöcke zeigten sich die Parasiten in großen Mengen
in den Eiern, wo sie durch Färbung mit Giemsalösung deutHch nachgewiesen

werden konnten.

c) Filarien. Ein sehr häufiger Befund im Blute der Eingeborenen von

den Sese-Inseln und Uganda sind Filarien, und man kann wohl sagen, daß hier

mit nur wenigen Ausnahmen alle Erwachsenen Embryonen der Filaria perstans

im Blute beherbergen.

Bekanntlich hatte seinerzeit Manson diesen Fadenwurm mit der Ätiologie

der Schlafkrankheit der Neger in Verbindung gebracht ; denn das Verbreitungsgebiet

der Filarien schien sich mit der Ausbreitung der Schlafsucht der Neger zu decken.

Christy ^) fand in Uganda und Busoga bei 60—80% der Eingeborenen Filaria

perstans im Blut. Nach dem Osten des Sees nahm die Anzahl der damit behafteten

Eingeborenen immer mehr ab, so daß südlich von der Kawirondobucht auch

nicht in einem einzigen Falle mehr ein Embryo gefunden wurde. Auffallend ist

es, daß die Ausbreitung der Filaria perstans am Victoriasee sich deckt mit der

Anpflanzung von Bananen, daß also die Filaria perstans nur da gefunden wird,

wo auch Bananen gepflanzt werden, und anscheinend auch dem geringeren Bestand

an Bananen entsprechend langsam abnimmt. Die beiden dem Bericht von Christy

in dem dritten Bericht der englischen Schlafkrankheitskommission beigefügten

Karten geben über diese Verhältnisse und über den Zusammenhang der Bananen-

kultur und der Verbreitung der Filaria perstans ein anschauHches Bild.

In welcher Weise aber ein Zusammenhang besteht, ob etwa infolge einer

bestimmten Infektion durch Mücken, die sich in den Bananenpflanzungen auf-

halten, oder ob durch die Ernährung mit den Bananen selbst die Übertragung des

Fadenwurms geschieht, das bedarf noch weiterer Forschung. In den Bananen-

hainen ist jedenfalls bei der Feuchtigkeit der Luft und bei der Bildung von Pfützen

in den Pflanzungen sowie der Wasseransammlung in den Blattständen der Bäume

nach den häufigen Regengüssen, ein äußerst günstiger Brutplatz für Mücken-

larven geschaffen. Aber auch eine andere Theorie ist nicht ganz von der

Hand zu weisen, nach welcher die Infektionserreger in einer Zwischenform sich

in den Bananen oder den fauligen Bananenhülsen vorfinden und so durch die

Nahrung in den menschlichen Organismus eindringen. Bekannt ist auch, daß

die Stechmücken gerne an Bananen saugen. So wäre es wohl möglich, daß sie

1) Report of SIeeping Sickness Commission II u. III.
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mit dem Rüssel beim Saugakt die Filarien in irgendeinem Entwicklungsstadium

auf die Banane überimpfen. Das ungegorene Bananenbier (Muinge) nehmen die

Eingeborenen täglich sowohl während als auch außerhalb der Mahlzeiten zu sich,

und es ist nicht unmögHch, daß damit Entwicklungskeime von Filarien in den

Körper mit aufgenommen werden. Vielleicht richten spätere Forscher ihr Augen-

merk auf die angedeuteten verschiedenen Wege der Übertragung der Filaria perstans.

Leider war es uns nicht möglich, diese Frage eingehender zu studieren. Auffallend

war jedenfalls, daß die Häuptlinge und auch einige Mohammedaner, die versicherten,

den ungegorenen Bananensaft niemals getrunken zu haben, als frei von Filarien

befunden wurden. Ohne Filarien sahen wir auch das Blut von solchen Eingeborenen,

die nicht aus einer Bananengegend stammten, wie z. B. die von uns von der Küste

mitgebrachten einheimischen Diener, die Eingeborenen in Muanza u. a. Sodann

vermißten wir die Filarienembryonen bei den schon seit vielen Jahren in diesen

Gegenden tätigen Missionaren, die bei ihrer Tätigkeit den Stichen der Insekten

(Mücken, Zecken u. dgl.) doch ebenso ausgesetzt sind wie die Eingeborenen.

Bemerkt sei noch, daß wir bei Kindern unter 8 Jahren auch unter den aus

Uganda und den Sese-Inseln stammenden Eingeborenen die Filaria perstans regel-

mäßig nicht fanden.

Krankhafte Erscheinungen infolge der Filaria perstans konnten wir bei keinem

der Eingeborenen wahrnehmen. Wie es scheint, ist sie nur ein harmloser Schma-

rotzer; ob irgendwelche Veränderungen durch sie in inneren Organen zustande

kommen, konnten wir nicht entscheiden, da wir leider nicht in der Lage waren,

Obduktionen auszuführen.

Es darf an dieser Stelle noch erwähnt werden, daß das Atoxyl auf die Filarien-

embryonen nicht den geringsten Einfluß ausübte. Wir haben einige Kranke und

einen gesunden Krankenwärter, die im Blute zahlreiche Embryonen von Filaria

perstans beherbergten, längere Zeit tägHch untersucht. Wir konnten jedoch in

der Menge der Parasiten im Blut weder nach Injektionen von Atoxyl, noch auch

nach größeren inneren Gaben von Parafuchsin den geringsten Unterschied erkennen.

d) Von der Amöben-Dysenterie, die gerade in der Gegend um den

Victoriasee herum so sehr gefürchtet ist, ist die Expedition sowohl während des

Aufenthaltes in Muanza, wo vor 1^2 Jahren eine heftige Epidemie selbst nahezu

sämtliche Europäer ergriffen hatte, als auch bei der Anwesenheit auf den Sese-

Inseln verschont geblieben. Allerdings waren um die Mitte des Novembers 1906

durch einige schlafkranke Basogaleute in dem Hospital in Bumangi einige Fälle

eingeschleppt worden, jedoch konnte durch sofortige strenge Isolierung eine Ver-

breitung der Seuche verhütet werden. Auch im weiteren Verlauf kamen auf den

Inseln keine neuen Fälle von Dysenterie mehr zur Beobachtung.

e) Die Ankylostomiasis ist unter den Eingeborenen auf den Sese-Inseln

sowohl wie auch unter den vom Festland kommenden Schlafkranken und deren

Angehörigen sehr verbreitet. Es war leider nicht möghch, eine größere Anzahl

von Kranken nach dieser Richtung hin zu untersuchen. Aber aus der verhältnis-

mäßig erheblichen Zahl von Kranken, bei deren Blutuntersuchung ungewöhnlich

12
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zahlreiche eosinophile Zellen sich zeigten, darf man wohl annehmen, daß die Krank-
heit unter den Eingeborenen des Seengebietes eine weite Ausdehnung besitzt,

Trinkwasser ist bei den vielen Niederschlägen auf den Sese-Inseln reichlich

vorhanden. Zu beiden Seiten des die Hauptinsel durchziehenden Grates bilden

sich zahlreiche Quellen, aus denen von der Bevölkerung sowohl das zum Genuß
als auch das zum^ Waschen bestimmte Wasser geholt wird. Diese Quellen liegen

meist im Urwald, der sich hier weit ins Land hinein erstreckt ; sie kommen direkt

aus dem Gestein hervor, oft in einem mächtigen Strahl. Zuweilen wird das Wasser
auch durch Zusammenleiten mehrerer kleiner Zuflüsse mittels eines Rohres oder

in einer Steinrinne gesammelt (vergl. Fig. 10). Durch Frauen und Kinder wird

das Wasser zum täglichen Gebrauch in großen irdenen Töpfen gesammelt. Vor dem
Ausfluß der Quelle hat sich in der Regel ein kleiner Sumpf gebildet, aus dem das

Wasser zwar nicht geschöpft wird, wo es aber unmittelbar oder auch im weiteren

Verlauf zum Waschen von Kleidern usw. dient.

Das Quellwasser ist im allgemeinen klar und von gutem Geschmack ; nur nach

stärkeren oder anhaltenden Regengüssen wird es mehr oder weniger getrübt.

Obgleich die meisten Quellen ziemlich weit von den menschUchen Behau-

sungen entfernt sind, so gelangt dennoch in die eine oder andere Quelle, die gerade

unterhalb der Wohnungen der Eingeborenen liegt, nach starkem Regen Unrat,

Erde u. dgl. hinein. Einer Infektionsgefahr sind solche Quellen also leicht ausgesetzt.

Anerkennenswert ist es immerhin, daß von den Eingeborenen selbst eine

absichtliche Verunreinigung der Umgebung der Quelle sorgfältig vermieden wird.

f) Lepra. Auf der Reise nach dem Victoriasee hatten wir Gelegenheit, in

Mombasa das Krankenhaus für Leprakranke zu besichtigen. Das Asyl, welches

etwa eine Stunde Wegs von der Stadt entfernt Hegt, ist ringsum von schattigem

Buschwerk umgeben und vollständig isoHert. Es besteht aus mehreren Stein-

baracken, die luftig gebaut sind und auch genügenden Schutz gegen Hitze bieten.

Wir fanden dort 12 Kranke in allen Stadien und mit den verschiedenen Formen

der Lepra. Anscheinend fühlen sich die Kranken wohl, wenigstens teilten uns

die eingeborenen Wärter mit, daß Fluchtversuche der Kranken nur äußerst selten

vorkommen.

Auf den Sese-Inseln bekamen wir nur zwei Fälle von Lepra bei Erwachsenen

zu sehen. Beide Kranke stammten aus dem südlichen Teil der Hauptinsel und

sollen schon seit vielen Jahren krank sein. Beide litten an der tuberösen Form

und waren in einem mittleren Stadium. Die Haut war an den Extremitäten und im

Gesicht eigenartig gelb gefärbt. Leider Heßen sich diese Kranken zu späteren

genaueren Untersuchungen nicht mehr herbei und blieben unserem Lager fern.

Sie sollen in einem kleinen abgelegenen Dorf auf der Hauptinsel isoHert sein und

werden auch von den Eingeborenen gemieden.

Wie uns von den Missionaren mitgeteilt wurde, soll die Krankheit früher

in Uganda ziemlich häufig gewesen sein. In den letzten 10 Jahren kommt sie

dagegen nur noch sehr selten vor, und die Eingeborenen schützen sich vor den

Kranken durch deren möglichst baldige Absonderung.



g) Tuberkulose ist von uns unter der einheimischen Bevölkerung der

Sese-Inseln niemals beobachtet worden.

h) Die Lues ist sowohl in Uganda wie auch auf den Sese-Inseln weit ver-

breitet. Sie kommt offenbar schon seit langer Zeit unter den Eingeborenen vor.

Jedenfalls wurde sie von den Arabern eingeschleppt, die auf ihren Sklavenraub-

zügen gerade die Umgebung des Victoriasees heimgesucht haben.

Von unseren Schlafkranken auf den Sese-Inseln war eine erhebhche Anzahl

gleichzeitig mit SjrphiHs infiziert, so daß es in manchen Fällen schwierig war.

zu entscheiden, ob die motorischen Störungen mit der Schlafkrankheit in Ver-

bindung zu bringen oder als eine Folge von Lues anzusehen waren. Ob das Atoxyl

auch einen spezifischen Einfluß auf die Lues ausübte, darüber konnte bei den

wegen Schlafkrankheit behandelten Kranken ein abschließendes Urteil nicht ge-

wonnen werden. In einigen Fällen sahen wir während der Atoxylbehandlung

tertiäre Erscheinungen auftreten, wie Knochen- und Gelenkschwellungen. Die

primären Erscheinungen waren allerdings, wie das auch von anderer Seite beob-

achtet wurde, bei einer Anzahl der Kranken verhältnismäßig rasch geschwunden.

In einem Fall heilten auch syphihtische Hautgeschwüre, die an einigen Stellen,

namenthch an der Brust und dem Gesäß, fast handtellergroß waren, anfänghch

rasch ab; später jedoch zog sich die Heilung hin, so daß es zu einer vollständigen

Vernarbung nicht kam.

i) Masern. Wir hatten auch Gelegenheit, eine kleine, auf Kinder beschränkte

Masernepidemie zu beobachten, die auf der Missionsstation in Bumangi aus-

gebrochen war. Die Kinder waren im Alter von 3— 11 Jahren. Die Krankheit

begann mit allgemeinen Symptomen (Erbrechen, plötzlicher Temperatursteigerung

ohne ausgesprochene Prodromalstadien). Der Ausschlag ergriff zuerst Gesicht und

Hals und ging dann bei drei Kindern auf die Extremitäten und den Rumpf über.

Bei einem Kinde beschränkte er sich auf Hals und Gesicht. Die Haut war an

diesen Stellen dunkler gefärbt und das Exanthem war deutlich auch auf der dunk-

leren Haut als solches erkennbar. Die Schleimhäute des Mundes waren stark gerötet.

Neben dem Exanthem waren heftige bronchitische Erscheinungen vorhanden.

Zuerst war bei drei und etwa 8 Tage später bei den anderen Kindern der Aus-

schlag hervorgetreten. Die Kinder gehörten zu zwei in derselben Hütte unter-

gebrachten Famihen, die nur durch eine Wand voneinander getrennt waren; jedoch

herrschte zwischen den Erwachsenen und den Kindern ein reger Verkehr. Weitere

Fälle von Masern sind nicht aufgetreten, nachdem der Verkehr mit den anderen

Eingeborenen eingeschränkt worden war. Die Einschleppung geschah anscheinend

durch Erwachsene vom Festland her. Der Verlauf der Krankheit unterschied sich

in keiner Weise von dem Verlauf der Masern bei gleichaltrigen Kindern in Europa.

k) Pocken sollen auf den Sese-Inseln und in Uganda zuweilen noch vor-

kommen. Wir selbst haben allerdings weder auf deutscheni Gebiete noch in der

enghschen Kolonie Fälle von Pocken zu Gesicht bekommen. Die Zahl der Ein-

geborenen, namentlich unter den Waganda und Basoga, welche die Narben von
früher überstandenen Pocken zeigten, war aber recht groß. In den deutschen
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Kolonien ist während einer Pockenepidemie die Zwangsimpfung der farbigen

Bevölkerung eingefülut worden; im allgemeinen unterziehen sich, wie uns gesagt

wurde, die Eingeborenen willig der Vaccination. Auf englischem Gebiet existiert

eine Zwangsimpfung nicht, jedoch ließen sich auch hier während der letzten

großen Epidemie die Eingeborenen ohne Zögern impfen, da der Nutzen der Vacci-

nation auch von -»den Farbigen in kürzester Zeit erkannt wurde.

In einigen Gegenden am Victoriasee ist schon seit Menschengedenken die

Impfung mit echten Pocken (Variolatio) bekannt und wurde von den Eingeborenen

dort schon früher ausgeübt. In einigen Gegenden, so namentlich auf den Sese-

Inseln, wurden die Variolakranken in ihren Hütten isoliert und von solchen, die

früher die Pocken überstanden hatten, gepflegt, während die übrige Bevölkerung

das Dorf verließ und sich an anderen Stellen ansiedelte.

1) Die Hautkrankheiten, die wir bei den Eingeborenen sahen, waren in

der Regel bedingt durch Ungeziefer, vor allem waren es Skabies und außerdem

Ekzeme, die sich an Kratzwunden anschlössen, sowie Eiterungen der Haut infolge

von Unreinlichkeit.

m) Sehr viel haben die Eingeborenen unter Muskelrheumatismus zu

leiden. Es ist dies offenbar eine Folge der leichten Bekleidung, die allerdings für

gewöhnlich der warmen Witterung angemessen ist. Aber nach den vielen und

reichlichen Regengüssen pflegt namentlich morgens eine starke Abkühlung ein-

zutreten. Die Oberkörper der Eingeborenen sind entweder nur mit einem leichten

Baumwollstoff oder mit Rindenstoff bekleidet; der obere Teil der Brust und der

Hals ist bei Frauen stets unbedeckt, und selbst während der kälteren Jahreszeit

wird ein dickeres Tuch nicht umgelegt. So kommt es, daß die Eingeborenen nament-

lich über Rheumatismus in dem Rücken, der Hals- und Schultermuskulatur klagen.

Da aber rheumatische Schmerzen und Neuralgien sehr häufig eine Begleitung der

Schlafkrankheit sind, so ist es unter Umständen sehr schwierig zu entscheiden,

ob diese Schmerzen wirklich auf die Tr3rpanosomiasis oder auf einen einfachen

MuskeLrheumatismus zurückzuführen sind. Dazu kommt, daß die Eingeborenen

über die Art der Schmerzen meist nur unbestimmte Angaben machen.

Akuter Gelenkrheumatismus, der auf eine spezifische Infektion zurück-

geführt werden konnte, wurde unter den Eingeborenen der Sese-Inseln und unter

den vom Festlande kommenden Kranken niemals beobachtet. In einigen Fällen

sahen wir mit heftigen Allgemeinerscheinungen einhergehende Schwellungen ein-

zelner oder mehrerer Gelenke, die aber bei näherer Untersuchung als Begleit-

erscheinungen von Gonorrhöe aufgefaßt werden mußten.

n) Unter einer Plage, die wir nicht vergessen möchten anzuführen, hatten

wir in ganz erheblichem Maße auf den Sese-Inseln zu leiden. Es war dies die

Sandfloh -Plage. Das befruchtete Weibchen des Sandflohs (Pulex oder Sar-

copsylla penetrans) bohrt sich in die Haut ein, namenthch an der unteren

Seite der Zehen und an härteren Stellen am Ballen des Fußes, oder unter

die Nägel; es bleibt hier unter der Haut oder unter dem Nagel sitzen und der

Eierstock dehnt sich bis zu einer erbsengroßen Geschwulst aus, in der die
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zahlreichen Eier des Insektes sich entwickeln. Die Umgebung dieser gelbhch durch-

scheinenden Geschwulst ist meist entzündet, und nach dem vollständigen Aus-

reifen der Eier platzt der Eierstock mit der darüberliegenden dünnen Haut. Die

Eier werden auf den Boden ausgeleert und entwickeln sich nun hier in dem

trockenen Staub oder Sand weiter zu Larven. Bei diesem spontanen Aufgehen

der kleinen Geschwulst kommt es sehr häufig zu tiefgehenden Entzündungen

der umgebenden Haut, und es kann sich daran unter Umständen eine schwere

Entzündung der Lymphgefäße anschheßen. Die Schlafkranken haben unter diesen

Sandflöhen selir viel zu leiden, namentlich die Schwerkranken. Infolge der Apathie

kommt ihnen der Schmerz, welchen die Sandflöhe machen, nicht zum Bewußtsein,

und die frühzeitige Entfernung, die sonst mit einem Schlag auch die unangenehmen

stechenden Schmerzen hebt, wird daher bei ihnen meist unterlassen. Allerdings

wurde von uns stets darauf geachtet, daß durch die Angehörigen der Kranken

und namentHch auch bei den im Hospital untergebrachten Kranken von Zeit zu

Zeit die Füße nach Sandflöhen untersucht und diese entfernt wurden. Trotz aller

Vorsicht waren aber doch häufig bei den Kranken die Fußsohlen heftig entzündet

und mit Sandflohgeschwüren oft völHg übersät, so daß ihnen das Gehen beschwerhch

fiel und große Schmerzen bereitete.

Solche Kranke bilden stets eine Gefahr für die Weiterverbreitung der Sand-

flöhe. Häufig sah man in der Ambulanz an der Stelle, wo Schwerkranke gestanden

hatten, Häufchen mit den sandkorngroßen Eiern der Sandflöhe. Durch Über-

gießen mit Sublimatlösung wurde die Brut leicht vernichtet.

Eine Übertragung spezifischer Krankheiten durch die Sandflöhe scheint jedoch

ausgeschlossen.

Auch wir selbst hatten unter der Sandflohplage viel zu leiden; denn trotz

fester Schuhe war es nicht zu vermeiden, daß die Insekten bei unserem Aufsuchen

der Kranken in ihren Hütten oder während der Sprechstunden in die Schuhe

eindrangen und sich in der Haut des Fußes einbohrten. Eine frühzeitige Entfernung

unter antiseptischen Cautelen war das einzige Mittel, um unangenehmen Nach-

wirkungen vorzubeugen.

Die im Verlauf der Schlafkrankheit bei unseren Kranken aufgetretenen

Erkrankungen an Pneumonie, Enteritis usw. müssen wohl als Folgekrankheit

der Trypanosomiasis angesehen werden.

Bronchitis wird unter den Eingeborenen häufig beobachtet; zweifellos

kommen auch schwerere Entzündungen der Lungen unabhängig von der Schlaf-

krankheit vor. Jedoch hatten wir keine Gelegenheit, solche spontan entstandenen

Fälle zu beobachten.



*

Anhängte

Anlage I.

Denkschrift über die Entsendung einer wissenschaftlichen

Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit.

(Beilage zum Etatsentwurf für das Reichsamt des Innern auf das Rechnungs-

jahr 1906.)

Die Schlafkrankheit, welche in Afrika seit langer Zeit bekannt ist, hat sich

innerhalb der letzten 10 Jahre in beunruhigender Weise über große Gebiete aus-

gedehnt. Sie wurde 1896 vom Kongogebiete, wohin sie vermuthch von der West-

küste her eingedrungen war, nach Busoga am Nordufer des Victoria-Njansa ver-

schleppt und breitete sich dort nach Westen und Osten so schnell aus, daß die

Zahl der Todesfälle in den letzten Jahren auf 50 000—200 000 geschätzt worden ist.

Von hier aus sind mehrere Fälle auch in die benachbarten deutschen Gebiete ein-

geschleppt worden, ohne daß jedoch hier zunächst eine Weiterverbreitung der

Krankheit beobachtet worden ist. Ferner fand in vereinzelten Fällen eine Ein-

schleppung auf der Ugandabahn nach Mombasa und Zanzibar dicht an dem

deutsch-ostafrikanischen Gebiete statt. Unter diesen Umständen erscheint Deutsch-

Ostafrika von zwei Seiten durch die Schlafkrankheit bedroht.

Auch in den beiden anderen, im tropischen Afrika belegenen Schutzgebieten

Togo und Kamerun sind Fälle von Schlafkrankheit schon beobachtet worden.

Uber das Wesen, die Ursache und die Verbreitungsweise der Krankheit so-

wie über die Notwendigkeit weiterer Forschungen auf diesem Gebiet ist nach-

stehendes zu bemerken.

In ausgeprägten Fällen zeigen die von der Schlafkrankheit Befallenen das

klinische Bild einer allmählich auftretenden und sich langsam steigernden all-

gemeinen Mattigkeit, Schwere der Gheder, Teilnahmlosigkeit und Schlafsucht.

Meist tritt ein tödUcher Ausgang ein, doch kann die Erkrankung sich monatelang

hinziehen. Nicht selten scheinen jedoch Abweichungen von diesem typischen

Krankheitsbilde vorzukommen, die noch weiterer Erforschung bedürfen.

Als anatomische Grundlage der geschilderten Erscheinungen findet sich eine

Entzündung der Hirn- und Rückenmarkshaut.
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Über den Erreger der Krankheit war man längere Zeit im unklaren. Eine

von portugiesischer Seite entsandte Expedition glaubte in bestimmten Bakterien

die Krankheitsursache gefunden zu haben. Da bei vielen Schlafkranken das Vor-

handensein von Filarien (Fadenwürmchen) festgestellt worden ist, wurden diese

als die Erreger angesehen.

Eine aus England entsandte Kommission stellte jedoch fest, daß die Filaria

nicht die Ursache der Krankheit sein kann; dagegen konnten die Mitglieder der

genannten Kommission Castellani und Bruce regelmäßig in der Cerebrospinal-

flüssigkeit sowie im Blute der Kranken kleine, lebhaft bewegliche, den Protozoen,

und zwar der Gattung ,,Trypanosoma" zugehörige Organismen nachweisen, welche

miki'oskopisch den schon lange als Erreger der Tsetsekrankheit der Rinder be-

kannten Trjrpanosomen fast völlig gleichen. Der weitere Fortgang der Arbeiten

der enghschen Kommission machte es dann immer wahrscheinlicher, daß die Try-

panosomen die Ursache der Krankheit sind, ferner daß die Übertragung durch eine

Stechfliege, die Glossina palpalis, erfolgt. Dies bietet eine weitere Analogie mit der

vorerwähnten Tsetsekrankheit, die durch eine andere Glossina-Art übertragen wird.

Bisher scheint die Krankheit in der Tat nur da vorzukommen, wo jene Fliege lebt.

Nach dem Gesagten ist das Auftreten der Schlafkrankheit an zwei Bedingungen

geknüpft: Es müssen an Schlafkrankheit leidende oder im Inkubationsstadium

befindliche Personen vorhanden sein, welche den Ansteckungsstoff Hefern, und die

bestimmte FHegenart (Glossina palpalis), welche ihn überträgt. Die erste Bedingung

ist für Deutsch-Ostafrika sowohl am Victoriasee, wo ein dauernder Verkehr mit

dem verseuchten Nachbargebiete stattfindet, als auch an der Meeresküste gegeben,

wo man bei verstärkter Benutzung der Ugandabahn mit einer häufigeren Ver-

schleppung nach der englischen Küste, insbesondere nach Zanzibar rechnen muß.

Wenn auf Quarantänemaßnahmen als Abwehrmittel hingewiesen wird, durch welche

kranke Eingeborene von der Benutzung der Eisenbahn ferngehalten werden

können, so ist der Erfolg solcher Maßregeln schon deswegen nur als unvollständig

anzusehen, weil von anderen, ebenfalls durch Zwischenwirte übertragbaren Blut-

krankheiten, z. B. Malaria, besonders aber auch von den anderen Trypanosomen-

krankheiten bekannt ist, daß für ihre Übertragung gerade die latenten Fälle die

Hauptgefahr bilden. Bei dem langen und fast ohne charakteristische äußere Merk-

male verlaufenden Inkubationsstadium der Schlafkrankheit müssen daher auch

bei der Schlafkrankheit die latenten Fälle, die sich jeder Kontrolle entziehen,

als besonders gefährHch angesehen werden.

Was die zweite zur Verbreitung der Krankheit nötige Bedingung, die Glossina

palpaHs, betrifft, so soll die FHege am Ostufer des Victoriasees nicht vorkommen,
dagegen ist sie an mehreren Punkten im Süden und Westen des Sees gefunden

worden; neuerdings hegen Nachrichten vor, daß unter den Bewohnern des von
der Glossina heimgesuchten deutschen Gebiets eine auffallende Sterbhchkeit be-

obachtet wurde.

Daß anderseits diese Fliege auch in der Nähe der Meeresküste vorkommt,
wird, zunächst für das enghsche Gebiet, vom Geheimen Medizinalrat Professor
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Dr. Robert Koch bestätigt; ihm wurden in Mombasa Exemplare gezeigt, die

30 engUsche Meilen oberhalb dieses Ortes gefangen waren.

Von besonderer Bedeutung sind aber die neuerdings auf deutschem Gebiete

gemachten Beobachtungen, wonach die Glossina palpalis am westlichen Ufer des

Victoria-Njansa auf der Wanderung begriffen zu sein scheint; sie wurde, wie Stabs-

arzt Dr. Feldmarjn im Mai d. J. berichtet hat, in Gegenden angetroffen, die sich

bei früheren Untersuchungen als frei davon erwiesen hatten. Auch auf Dampfern
und Ruderbooten wurden diese Fliegen gelegenthch festgestellt; man darf also

annehmen, daß sie durch derartige Fahrzeuge verschleppt werden. Unter diesen

Umständen erscheint nicht ausgeschlossen, daß demnächst in weitere und größere

Gebietsteile eine Einwanderung der Fliegen erfolgen wird. '

Von den Ufern des Tanganjikasees sind neuerdings ebenfalls Nachrichten
|

über das Vorkommen von Trypanosomenkrankheit bei Eingeborenen und von

Glossinen eingetroffen. Es wird daher auch von dieser Seite ein Vordringen der

Krankheit befürchtet werden müssen.

Auch für die Schutzgebiete Togo und Kamerun ist die Möghchkeit einer

größeren Ausdehnung nicht ausgeschlossen.

Die Beobachtungen der englischen Kommission über die ätiologische Bedeu-

tung der Trypanosomen für die Schlafkrankheit und über die Vermittlung der
;

Ansteckung durch die Glossina palpaHs sind von verschiedenen Seiten bestätigt
;

worden; immerhin erscheint es erwünscht, daß noch weitere Forschungen angestellt
j

werden; wenigstens sind von einigen Kennern Zweifel gegen die ausschheßhche
j

ätiologische Bedeutung der Tr5rpanosomen erhoben worden; ferner ist noch auf-
|

zuklären, ob die genannte Fliege die einzige Trägerin des Ansteckungsstoffs ist.
\

j

Kürzhch haben enghsche Forscher eine im Kongostaate vorkommende Fhegen-
j

larve beschrieben, von der sie annehmen, daß sie möglicherweise bei der Übertragung i

der Schlafkrankheit mitbeteiligt ist.
|

Vielleicht kommen neben dem eigenthchen Zwischenwirt auch andere Insekten

als gelegentliche Uberträger in Frage, indem sie den Parasiten, ohne daß derselbe

in ihrem Körper eine Entwicklung durchzumachen braucht, gewissermaßen in

mechanischer Weise übertragen. In allen diesen Beziehungen sind weitere For-

schungen notwendig; vor allem werden die neuesten Beobachtungen englischer
;

Forscher über die Entwicklung des Parasiten in der Fliege nachzuprüfen und zu

ergänzen sein. Auch wird zu untersuchen sein, ob der Ansteckungsstoff auf die

Nachkommenschaft der infizierten Fliege (wie das für die das Texasfieber über-

tragenden Zecken nachgewiesen ist) übergeht.

Nimmt man die ätiologische Bedeutung der Trypanosomen für die Schlaf-

krankheit als erwiesen an, so erhebt sich die Frage, in welcher Beziehung mit

dieser Krankheit das zuerst für das Kongogebiet beschriebene ,,Trypanosomenfieber"

steht, das durch verhältnismäßig leichte, längere Pausen aufweisende Fieberanfälle
|

mit Vorkommen von spärlichen Trypanosomen im Blute charakterisiert ist. '

Zunächst neigte man dazu, beide Krankheiten, von denen die eine immer töd-

lich, die andere relativ leicht zu verlaufen schien, zu trennen und demgemäß
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zwei verschiedene beim Menschen vorkommende Trypanosomenarten anzu-

nehmen.

Allmählich kam man dazu, als wahrscheinlich anzunehmen, daß das ,,Try-

panosomenfieber" das erste Stadium der außerordentlich langsam verlaufenden

Trypanosomeninfektion, die eigentliche Schlafkrankheit aber das Endstadium des-

selben Prozesses sei. Hiermit würde der langsame, oft über Jahre sich hinziehende

Verlauf der Krankheit und das sehr lange Inkubationsstadium übereinstimmen;

ebenso würde erklärlich, warum es so lange gedauert hat, bis die ersten Erkrankungen

an Europäern beobachtet wurden. Seit einiger Zeit sind eine Anzahl von Fällen

bei Weißen bereits bekannt geworden ; zum Teil ist bei ihnen die eigentliche Schlaf-

krankheit erst in Europa ausgebrochen. Immerhin bedarf auch diese wichtige

Frage, ob das ,,Trypanosomenfieber" und die Schlafkrankheit auf demselben

Erreger beruhen, noch neuer Untersuchungen.

Auch wenn man aber eine Einheit beider Krankheiten als erwiesen annimmt,

so steht noch keineswegs fest, daß sämtHche Fälle von einfachem Trypanosomen-

fieber in die eigentliche Schlafkrankheit übergehen müssen. Es sind einige Fälle

beobachtet worden, ohne daß Symptome von Schlafkrankheit sich zeigten. Es

erscheint sogar nicht als unmöglich, daß die Trypanosomeninfektion in völlige

Heilung ausgehen kann; hierüber sind weitere Forschungen erwünscht.

Bei den an Schlafkrankheit Gestorbenen finden sich häufig entzündhche

Veränderungen der Hirnhaut, die durch sekundäre Einwanderung von Kokken

hervorgerufen sind. Es wird deshalb zu untersuchen sein, inwieweit diese Kokken-

einwanderung an den eigentHchen Schlafkrankheitssymptomen und an dem tödlichen

Ausgange der Krankheit beteiligt ist, und ob und unter welchen Umständen die

Trypanosomeninfektion zu solcher Kokkeneinwanderung disponiert.

Daß sich die Trypanosomen aus Krankheitsfällen von Menschen auf eine

Reihe von Tierarten übertragen lassen, ist sicher; hierdurch ist die MögHchkeit

gegeben, eine Reihe wichtiger Fragen über die Natur der Parasiten, die Über-

tragung, etwaige Immunisierungs- oder Heilverfahren an Tieren zu studieren.

Die große Empfänglichkeit, welche gewisse Tierarten, insbesondere Affen,

im Laboratoriumsversuche für die Erreger der Schlafkrankheit zeigen, legt aber

auch die Frage nahe, ob sie nicht auch unter natürlichen Verhältnissen infiziert

werden; in diesem Falle würde der Mensch nicht der einzige Träger der Parasiten

sein.

Ferner wird die Züchtung der Trypanosomen zu versuchen sein. Zuerst

ist es dem amerikanischen Forscher Novy, danach auch anderen Untersuchern

gelungen, eine Anzahl von Trypanosomenarten, die bei Säugetieren und Vögeln

vorkommen, darunter auch die Tsetse-Trypanosomen zu züchten. Auch ist schon

über gelungene Versuche, mit solchen Kulturen Versuchstiere gegen Tsetse zu

immunisieren, berichtet worden.

Im Tierversuche haben sich einige chemische Mittel, nämhch Trypanrot,

Malachitgrün und Arsenik als wirksam bei Trypanosomeninfektionen erwiesen;

nach den letzten englischen Berichten scheint die Anwendung des Arseniks auch
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bei Menschen Erfolg zu versprechen. Eine Fortsetzung derartiger Versuche erscheint

dalier dringend geboten.

Das Studium der Schkfkranklieit kann unter Umständen eine wesenthche
Förderung erfahren, wenn dabei andere Krankheiten einbezogen werden, die auf

älinhchen Erregern beruhen und in ähnUcher Weise übertragen sind; umgekehrt
werden die bei dieser Krankheit gefundenen Resultate vielleicht neues Licht auf '

andere Krankheiten zu werfen vermögen, und zwar auch auf solche, die in Europa
heimisch sind.

Gerade bei Protozoenkrankheiten, bei denen ein vollständiges Studium der Ent-

wicklung des Parasiten und des Vorganges der Infektion unendhch viel schwieriger

als bei Bakterien ist, ließ sich schon mehrfach ein wichtiger Fortschritt in der

Erkenntnis eines Parasiten nur dadurch ermöglichen, daß zunächst der analoge

Vorgang an einem anderen nahestehenden Parasiten studiert wurde. So wurde

z. B. die bedeutsame Entdeckung des bekannten englischen Malariaforschers R o ß
!

über die Entwicklung der Malariaparasiten in der Mücke nur durch das voran-

gehende und gleichzeitige Studium der entsprechenden Entwicklung der Vogel-
,

Proteosomen ermöglicht.
j

Es eröffnet sich hiernach der deutschen Forschung ein reiches Gebiet und
j

es darf als eine Ehrenpflicht Deutschlands bezeichnet werden, sich, an der Be-

arbeitung desselben zu beteiligen, nachdem andere Nationen bereits seit längerer

Zeit darin vorangegangen sind.

Vor allem stehen jedoch schwerwiegende praktische Interessen in Frage,
^

denn ein Umsichgreifen der Schlafkrankheit in einem der deutschen Schutzgebiete

w^ürde eine große wirtschaftHche Schädigung bedingen. Wie schwer es aber ist,

der Krankheit dann wirksam entgegenzutreten, wenn sie bereits eine größere Aus-

dehnung angenommen hat, zeigt das Beispiel des englischen Uganda; es ist daher

nicht ratsam, mit der Entsendung einer Expedition etwa so lange zu warten, bis

die Seuche im deutschen Gebiete festen Fuß gefaßt hat. Außerdem kommt in

Betracht, daß auch bei Weißen Fälle von Schlafkrankheit im Tropenliygienischen

Institute zu Hamburg beobachtet worden sind und daß somit die Arbeiten zur

Erforschung der Schlafkrankheit auch denjenigen zugute kommen werden, die

aus Deutschland nach den Tropengegenden kommen und dort Aufenthalt '

nehmen.

SchUeßüch darf man hoffen, daß das Studium der Schlafkrankheit dazu

beiträgt, das wichtige Gebiet der krankheiterregenden Protozoen w^eiter zu klären.

Das Studium der krankheiterregenden Protozoen hat in den letzten Jahren

durch verschiedene neue Befunde ein erhöhtes Interesse gewonnen, und zwar auch

für solche Krankheiten, die in Europa heimisch sind. Es ist sehr wahrscheinHch

geworden, daß zunächst eine Art von Spirochäten nicht, wie bis dahin angenommen

wurde, ein Bakterium, sondern ein Protozoon ist und ein Entwicklungsstadium

von anderen unter der Bezeichnung Halteridien und Trypanosomen bekannten

Formen darstellt; es liegt nahe, anzunehmen, daß ähnhche Verhältnisse auch bei

anderen Spirochätenarten vorliegen.

I
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Die Untersuchung gerade der Spirochäten hat in jüngster Zeit eine ganz

neue Bedeutung durch die überraschende Entdeckung gewonnen, daß eine wohl

charakterisierte Art von echten Spirochäten — soweit die bisherigen Befunde

reichen — regelmäßig in frischen syphilitischen Produkten sich findet. Diese Ent-

deckung ist bereits von vielen Seiten bestätigt worden und namhafte Forscher

(Metschnikof f , C. Fränkel) sind so weit gegangen, die gefundenen Spirochäten mit

größter Wahrscheinlichkeit als die Ursache der Syphilis zu erklären. Es ist jedoch

geboten, die Entscheidung hierüber aufzuschieben, bis noch Genaueres über den

Bau und die Entwicklung der bei Syphilis gefundenen Spirochäte und ihr Verhältnis

zu anderen Spirochätenarten bekannt geworden ist. Zur Klärung dieser Fragen

würde das Studium der anderen hauptsächlich in den Tropen vorkommenden

pathogenen Spirochätenarten von großer Bedeutung sein. Die bei Syphilis vor-

kommende Spirochäte bietet wegen ilires zarten Baues und ihrer Kleinheit sowie

wegen der Schwierigkeit und Unvollkommenheit der Übertragung auf Tiere ganz

besonders ungünstige Verhältnisse für ein genaueres Studium ihres Entwicklungs-

ganges, und es wäre daher eine Aufklärung vielleicht am ehesten durch das Studium

anderer Spirochätenarten zu erwarten ; hierzu würde sich voraussichthch in Ostafrika

Gelegenheit bieten.

Die Untersuchungen in den angedeuteten Richtungen sollen kurz zusammen-

gefaßt dazu dienen, die ursächliche Bedeutung und die Verbreitung der Trypano-

somen, ihren Entwicklungsgang und die Möglichkeit ihrer Beeinflussung durch

chemische Mittel innerhalb des Körpers festzustehen, um vielleicht eine Handhabe

dafür zu gewinnen, durch Vernichtung der Parasiten der Ausbreitung der Krankheit

entgegenzutreten

.

Ein anderes Mittel zur Bekämpfung der Krankheit würde die Vernichtung

des Zwischenträgers, der Glossina, sein. Die Lebensbedingungen und -gewohnheiten

dieser Insekten zu erforschen, würde daher der Expedition als weitere Aufgabe

zufallen. Nach den bisherigen Berichten ist das Vorkommen der Glossina palpaüs

an ganz bestimmte Bedingungen geknüpft. Wald- und Buschland gelten als die

besten Brutstätten. DurchNiederschlagen vonBuschwerk sollen an einzelnenPunkten

die Insekten zum Verschwinden gebracht sein ; demnach hätte die Expedition die Auf-

gabe, die Möglichkeit einer Ausrottung der Glossinen auf diesem oder ähnhchem Wege
unter Benutzung der bei der Tsetsekrankheit gemachten Erfahrungen zu erforschen.

HinsichtUch der Zusammensetzung und Ausrüstung der Expedition und hin-

sichthch der Wahl des Reiseziels kommt folgendes in Betracht:

Diejenigen Umstände bei der Schlafkrankheit, welche verhältnismäßig leicht

und durch einfachere Untersuchungsmethoden zu finden waren, sind in der Haupt-

sache bereits festgestellt. Zur weiteren Forschung bedarf es sehr sorgfältiger Unter-

suchungen, für die erforderhch sind:

a) ein Sachverständiger, der mit den protozoischen Parasiten und ihren

Uberträgern schon eingehend bekannt ist und mit den nötigen Hilfs-

mitteln zu protozoischen, entomologischen und bakteriologischen Unter-

suchungen versehen wird;
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b) ein mit den ostafrikanisehen Verhältnissen vertrauter Arzt;

c) ein auf dem Gebiete der Immunitätslehre und Seuchenbekämpfung be-

wanderter Bakteriologe.

Das Hilfspersonal würde zweckmäßig nicht aus Deutschland mitgenommen
werden, sondern erst unterwegs angeworben werden.

Als Ausrüstung würde eine Laboratoriumseinrichtung notwendig sein, wie

sie bei ähnlichen, früheren Expeditionen sich bewährt hat.

Als Reiseziel würde nur eine Gegend in Betracht kommen, wo reichhches

Material zum Studium der Krankheit vorhanden ist; dies ist gegenwärtig auf deut-

schem Gebiete nicht der Fall, dagegen in hervorragendem Maße in dem dem
deutschen Gebiete benachbarten Uganda. Hier findet sich in Entebbe eine ge-

eignete Station für längere und eingehendere Laboratoriumsarbeit. Daselbst hat

seinerzeit die englische Kommission zur Erforschung der Schlafkrankheit den

größten Teil ihrer Untersuchungen gemacht; auch jetzt befindet sich noch ein

Laboratorium dort, woselbst deutsche Ärzte schon wiederholt entgegenkommende

Aufnahme gefunden haben. Von hier aus würden, je nachdem sich die Notwendig-

keit ergibt, kleinere Expeditionen in deutsches und enghsches Gebiet unternommen

werden können. Wenn zunächst Entebbe als das Hauptziel ins Auge gefaßt wird,

so wird doch der zu entsendenden Kommission freigestellt bleiben müssen, geeignet

erscheinenden Falls ihre Tätigkeit auch noch an anderen Orten zu entfalten.

Die Dauer der Expedition würde voraussichthch 1^ Jahre betragen.

Die Kosten sind veranschlagt

im ersten Jahre

auf 50 000 Mk. für Personal und Reisekosten,

auf 70 000 Mk. für Ausrüstung und sonstige sächHche Ausgaben;

im zweiten Jahre

auf 25 000 Mk. für Personal und Reisekosten,

auf 40 000 Mk. für sächUche Ausgaben.



Anlage II.

Tabellen über meteorologische Beobachtiiiigen.

Bearbeitet von M. Beck.

Regentage in Biunangi.

Nach Aufzeichnungen von Pere Reynes.

Monat
Zahl der Regentage
und Gewittertage 1)

Zahl der Regentage
und Gewittertage*)

1905 1906

Januar 10 (2) 5 (2)

Februar 3 (1) 10 (2)

März 14 (3) 21 (1)

April 15 (3) 17 (3)

Mai 14 (3) 12 (1)

Juni 10 (1) 10
Juli 9 (1) 5 (2)

August 10 (1) 8 (2)

September 2 (1) 12 (1)

Oktober 13 (1) 8 (2)

November 18 (2) 10 (1)

Dezember 20 (4)

Meteorologische Beobachtungen.

Datum

%

Ol

Grad

Witterung Ort der
Beobachtung

1906

13/6. abds. V.>8 80 22 klar Tanga
14/6. abds 8 80 25 11 Mombasa

15/6. früh i/.,7 78 21 1)

abds. >/.,8 85 24 11

16/6. früh 95 23,8 bedeckt
abds. Vo8 85 23 11

17/6. ^'.,8

"

80 25,5 klar

82 27 bedeckt
','28 90 23,8 Regen

18/6. 'Ul 85 22 bedeckt

85 25,5 11

V08 95 24
1)

19/6. V28 78 26,5
1)

V.,2 78 27
11

19/6. V'8 80 26,5 11

20/6. V"28 85 25,5 klar

Datum

60

SS

%

20/6. V22
V»8

21/6. VoS
2

7

22 '6. früh 7

23/6. früh 7

mittgs. 2

abds. 7

24/6. früh 7

mittgs. 2
abds.

25/6. früh

mittgs.

abds.

85
80
88
81

80
85

60
65
65
50
50

100
75

80
95

ig

Grad

26,5

27

25
27

26,5

27,5

Witterung
Ort der

Beobachtung

klar

Regen
klar

11

Regen

Mombasa

Abfahrt von
Mombasa nach

dem Victoriasee

Bahnfahrt

Port Floren ce

•) Die in Elaminern beigefügten Tage bedeuten Gewitiertage.
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Datum

26/6 ').

27/6.

28/6.

29/6.

30/6.

1/7.

2/7.

3/7.

4/7.

5/7.

6/7.

7/7.

8/7.

9/7.

10/7.

11/7.

12 7.

13/7.

14/7.

5 -Ii

%

Ol

Grad

ÖS

50
75
60

I

—
75
95
75

70
70

80
65
60

65

70

65
75
60
60
80
70
65
60
70
55
60
75
70
55
60
65
50
65
65
45
50
55

55
70
55

50
50
55
45
40
40
40
•50

48
40

Witterung

20
25

26
20
25
22
19
24
23
20
28
24
20
23
24
19
24
23
19

24
24
19
24
24
20
20
24
18
22
25
18
24
24
20

45 i
27

45
I

26
48 20
35 26
35 1 26
40 i 18

klar

»1

^ Regen
klar

11

Regen
klar

11

n

bewölkt
klar

11

11

11

11

bedeckt

11

klar

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

Ort der
Beobachtung

Port Florence

Abfahrt mit
Dampfer von Port

Florence

bei der Ankunft
in Schirati

bei der Ankunft
auf Ukerewe

bei der Ankunft
in Muanza

Muanza

Datum

.SP

% <jirad

Witterung Ort der
Beobachtung

14/7. 35 28 klar
35 26

11

15/7. 40 20
11

38 27
11

40 27
11

16/7. 40 19
11

40 28
11

40 23
11

17/7. 45 18
11

35 26
11

45 24
11

18/7. 35 19
11

40 26
11

40 26
11

19/7. 60 19
11

35 27
11

40 25

20/7. 40 19
11

35 27
11

40 26

21/7. 45 20
11

32 28 n
65 26

22/7. 55 20
48 27

75 25

23/7. 60 20
45 26
60 24

24/7. 65 19
•42 26
45 26

25/7. 60 22
45 26
40 28 11

26/7. 60 19

30 27
1

1

25 26

27/7. 60 19

42 26

35 24
11

28/7. 40 21 leicht bewölkt

30 29

35 26

29/7. 60 20 klar

60 26

75 24

30/7. 70 20 leicht bedeckt

65 26
95 24 Gewitter,

Regen
31,7. 60 20

45 25
55 22

1/8. 95 20 G-ewitter,

1

Regen
95 :22 11

98 121 11

2/8. 95 20 bedeckt

80 123 klar

1) Die drei Beobachtungen jedes Tages beziehen sich stets auf frllh, mittags und abends, im Schatten gemessen.
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Datum

6d

% ?

Tem-

»

peratur

Witterung Ort der
Beobachtuug

2.8. 65 21 klar Muanza
3/8. 75 18

45 25

60 21 n
4/8. 70 19

50 26
65 20

TT

5/8. 60 20
40 26
45 25

6/8. 55 20
45 26
50 25 n

7/8. 55 21

65 25
75 23

8/8. 70 20
45. 27

90 24 bedeckt

9/8. 85 21

50 27

87 25

10/8. 90 21

65 27 TT

80 z4
TT

11/8. 75 21
TT

90 25
90 27

12/8. 95 21 Regen
80 23
85 22 bedeckt

13/8. 100 20
85 25 klar

90 20 bedeckt

14/8. 95 20
65 25 klar

65 24
15/8. 90 21

65 26
95 24

16,'8. 98 21 Gewitter
75 25 bedeckt
85 24

TT

17/8. 95 21

60 25 klar

98 22
TT

18/8. 98 20
62 27 n
95 26 bedeckt

19/8. 90 21

60 26 klar

98 9AZ4
20/8. 95 20

65 26
11

98 23
21/8. 70 21 bedeckt

55 25 klar

65 25 bedeckt
22/8. 75 21 klar

50 26
11

85 28 n
23/8. 85 22

11

Datum

n/

S
ä«
£ S

c

brau

Witterung Ort der
Beobachtung

23 8. 60 27 klar Muanza
80 22

11

24/8. 70 21 11

55 26 11

75 25 11

25/8. 70 21 11

55 27 11

65 25 11

26/8. 60 21 11

45 26 11

75 21 11

27/8. 65 22 11

50 29 bedeckt
75 23

11

28/8. 70 23 klar

55 30 11

65 22 11

29/8. 65 20 bedeckt
45 28 11

60 25 klar

30,8. 60 22 bedeckt
50 30

11

65 21 klar

31/8. 65 21 11

45 27
11

75 25
11

1/9. 68 21 bedeckt
65 23

11

75 21 11

2/9. 70 21 klar

55 27
11

75 23
11

3/9. 75 20 bedeckt
65 25

11

70 24
11

4/9. 75 22 klar

70 25 n
95 24

11

5/9. 60 26 11

55 27
11

75 24 bedeckt
6/9. 65 22 klar

40 29 T»

45 23 11

7/9. 55 23 11

40 26
11

65 22
11

8/9. 45 21 11

57 28 11

60 23
11

9/9. 85 21
11

Abfahrt von
Muanza

75 22
11

75 21 11 Bukoba
10/9. 80 20

11

75 24
11

85 21
11

11/9. 90 21
11

80 23
11

85 22
11 Entebbe

12/9. 95 21
11

75 26 11
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Datum

io

1)

% <

kl

«

s

liraa

Witterung Ort der
Beobaclituug

12,1). 90 24 klar A.bfahrt nach den
Sese-Inseln

13/9. 95 21 ^ trübe auf den Sese-

Inseln (Bugala)

90 28 n
95 24 n

14/9. 100 20 Gewitter

95 21 it

95 20 klar

15/9. 100 20 trübe

95 23 klar

88 22 11

16/9. 95 21 1)

95 26 11

95 24 11

17/9. 100 20 trübe

85 25 klar

95 22 trübe auf den Sese-

Inseln (Bumangi)

18/9. 95 19 11

85 26 klar

95 21 trübe

19/9. 100 19 GrBwitter

90 24 klar

95 20 11

20/9. 100 17 Gewitter,

Regen
90 25 11

95 21 klar

21/9. 95 20 11

80 24 11

98 22 11

22/9. 100 20 Gewitter

100 22 klar

95 21 11

23/9. 100 20 11

80 24 11

95 22 11

24,9. 100 20 11

85 23 n
100 21 trübe

25,9. 75 20 bedeckt

75 24 klar

80 23 bedeckt

26/9. 95 21 trübe

98 24 Regen
90 22 Gewitter

27/9. 100 20 ' klar

80 26 11

95 23 11

28/9. 90 20 11

90 26 trübe

100 22 11

29/9. 95 20 bedeckt

90 26 11

100 23 trübe, später

Regen
30/9. 100 22 Regen

70 25 leicht bedeckt

80 24 klar

1/10. 100 21 bedeckt

80 24 klar

Datum

to

b
\

Ol 1
70 '

u
A 3

cd
« 2
a

jirau

Witterung Ort der
Beobaclituug

1/10. 90 23 klar Bumangi
2/10. 100 22 Regen

95 25
11

100 22 klar

3/10. 90 20 bedeckt
75 25 klar

80 22 11

4/10. 100 22 Regen
95 26

1

klar

95 23 11

5/10. 100 20 11

85 24
,

bedeckt

90 22 1

11

6/10. 90 20 klar, später

Gewitter
80 25 bedeckt

100 20 11

7/10. 100 18 Gewitter-

regen

90 20 bedeckt

100 22 11

8/10. 100 21 klar

85 25 11

100 23 leicht bedeckt

9/10. 80 21 klar

70 26 11

100 21 n

10/10. 90 20 Gewitter in

der Ferne
etwas Regen

75 26 klar

95 22 11

11/10. 90 21 11

65 25,5 11

85 20 11

12/10. 88 20 11

65 25 11

80 22 11

13/10. 90 :20 11

80 25 11

95 21 11

14/10. 90 20,5 11

80 ,25 11

95 |22 11

15/10. 95 120 bedeckt

75 126 leicht bedeckt

90 21 klar

16/10. 95 19 bedeckt
1

75 25 klar

95 |22 11

17/10. 95 21 Gewitter

70 ,26 klar

95 i22 11

18,10. 90 120,5 11

60 126 11

98 22 11

1 Q 10 1001 \J\J 18 Gewitter

85 22 aufklärend

90 21 klar

20/10. 95
95

20
22

11

85 21
11

11
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Datum

^

Feuchtig-

^

keit

?

Tem-

g,

peratur

Witterung Ort der
Beobachtung

Datum

.SP

"o
'5

a-^
11

%

U

ä|
« s

Grad

Witterung
(Jrt der

Beobachtung

21/10. 85 20 liegen Buinangl 95 21 halb bedeckt Buiiiangi

80 23 Klar 10/11. 100 18 bedeckt

87 20
9'^

11

22 10. 100 15 bedeckt 20 halb bpdp(!kt

70 21 Qeiier, eiwas 11/11. 95 20 klar

bedeckt 25 Ipicht bedeckt

100 19 Kiai 90 Tl bedeckt

23/10. 90 17
11

19/11X All LI' 90 20 klar halb be-

70 21 11
(IpcktV4 V> IV u

95 20 bedeckt 00 9fi klar

24/10. 85 17,5 klar QO 99 n

70 22 11
13/11. 91

90 19 bedeckt i *J
9FizJ V»prlpplf f.

25, 10. 95 17 11
95 22 klär

65 23 1 4./1

1

90 90
11

95 20 IrrueaecKii 75 2f)

26/10. 95 15 n
1 'S/T 1

vo 99 Hat*tVlCil

95 16 Kldl

85 18

27/10. 100 17 Regen
100 17 klär 16/11. t/U 91

11

100 17,5 bedeckt 9fS

28/10. 100 18 jxeg^en 9^ VinlH ISpflpplrt".

95 19 1 7/1

1

QR 91

9fl Irl a T

29/10. 100 17 95 99 ViPrIppWt,

95 18 Kidl 18/11. 99 klar

100 18 n DJ 9Kzo 11

o\Ji X\J' 95 18 17
QO 9'^ l-ip/lpftVt.

70 23 Ballj UeacCKlt 19/11. OJ 99
11

95 18 KLdl DU 9R^D
31/10. 100 16 xiegen «Fi 91i6l

95 20 Klar 20/11. oJ 99 riQll*\ rioriOftl/'iUdiU UcUcL'n.u

95 18 DeciecKi DJ 9fi Fi klär
1 /1

1

1/11. 100 20 klar OU 99
11

85 22 ueucCK.t 91 /1

1

«FioJ 91

95 20 klär 70 9fi

95 19 1"^a ("1 Ö /I It' T" 7Fi
1 J 91 klar

80 24 klär 99 '1

1

1 fMIIVA! 1 q1 y VjrcWlLLCl j

90 20 DcUeCKI Qdllll xVeEjcU

S/1

1

90 22 IclCUL UcUcLKL ou 91

70 26 Irl Q 1* J 99^Z H a V

90 20 DcCieCKl) 23/11. 1 00lUU 91ZI DeuecKi/
4 1

1

85 20 Kidl 1 oolUU 91Z

1

xtegen

80 23 11
1 oolUU 91ZI ueQecKu

90 22 n 24/11. 1 00luv 90ZU
5/11. 100 19 XvCg eil «Fl 9FiZJ Kidl

80 24 OJ 91
11

95 22 25/11. QO 90Zu 11

6/11.

98 21 Kidr^öpdterijre- yu Z4 bedeckt
\171 T TOV1"O OTlw 1 u LtJ i rt>g tJU yo 91ZI 11

75 26 Irl aT 26/11. 1 oolUU 1 Qly 11

85 22 n Q 1 ri V\a/1 Qrtlr^*IldiU ücaeCKb 1 nnlUU 1 018 Reg'en
7/11 85 20 Irl a T 1 nnIUI) 1 Ö Kiai

60 26
11

97 /I 1Z ( / 1 1.
1 oolUU 1 s

J o DeaecKi

8/11
100 20

11
8F1oO 99zz üdil) DoUeCKu

75 22 1 nnlUU onZU bedeckt
75 24 9fi /1 1/ö; Ii. yo 1 0ly leicni ueciecKi

Bewölkung: 75 22 klar
80 20 klar 95 21

11

9/11. 90 22 11 29/11. 100 22 bedeckt
60 26 leicht bedeckt 75 26

11

13
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Datum

!
^

Feuchtig-

1
^

keit

.
i: !

i'i
H ec

jlrad

Witterung

—— —- . --— =

Ort der
Beobachtung

29 11.

"

1

85 21 klar Bumangi
30/11. lüO! 19 11

80 26 leicht bedeckt

95 21 , klar

1/12. 85 20 bedeckt

70 26 klar

95 22 halb bedeckt

2/12. 75 22 klar

60 27 11

80
i
21 bedeckt

3, 12. 60 22 klar

40 27 11

75 22 11

4; 12. 90 20 11

55 26 11

85 21 11

5/12. 75 20 bedeckt

60 27 klar

85 20 11

6/12. 85 21 11

65 26 trübe.leichter
VT _1, «1
JSebel

75 20 dunstig, trübe

7/12. 88 22' ^ bedeckt

85 25 . " 11

90 22 11

8/12. 100 20 11

83 23 klar

95 22 11

9/12. 100 21
1 3„„l,i.bedeckt

55 26 dunstig

85 20 bedeckt

10 12. 95 19 dunstig

65 26 klar

95 20
1 1 Ix
bedeckt

11/12. 100 18 Gewitter

85 25 trübe

90 19 bedeckt

12, 12. 100 18 Regen
i 85 25

1 1 Ix
bedeckt

j

95 21 klar

13/12. 100 18 bedeckt

1

75 25 klar

' 90 20
"U _ 1 .^1.Xbedeckt

14/12. ilOO 18 11

i

85 24 halb bedeckt

90 19 bedeckt

15/12. ' 95 17,5 11

100 22 Regen

i

95 20 bedeckt

16,16. 100 18
1

Regen
95 20 bedeckt

98 18 klar

17/12. 100 17 Regen
100 20 11

90 18 bedeckt

18/12. 95 19> klar *

85 24 11

90 21 11

19/12. 100 18 Regen
90 21 bedeckt

95 20 klar

Dntuiu
O 4)

<o

% c

ä|
« E

&.

irad

Witterung

^ !=

Ort (\t^r

Beobachtung

—
20 12. J VA^ 1 7

1 nf> ZZ 11

9nzu
ZI / 1 z. 1 nn 1 Q

J w Kldr

oU 9fiZO 11

einyu 91Z

1

11

22/12. inn

!

IQ1 y
xn Zü .clCnt UcUcCKb
onyu 91ZI Klar

23/12. 1 nn 9nzu
Ol) 94Z^

99Z'Z n
24/12. 100X\J\J

1

19 rrPwit.t.pr

DJ 94.Z*r üldl

99
11

25/12. IVJV/
j

19

vo 99 n
26/12.

j

100± \J\J 19
7n iO Irlar

oJ 99
11

27/12. 100 20 bpdpckt
vn 94. Aldi

onyu 91ZI 11

28/12. 1 nn 90zu Korl PP Vi".

OU 9«ZO
«Fl 90ZU 11

1 nnlUU 1 Qly

oo 9f) halb hpdeckt
inniUU 90 "KTftpTit QtarlfPQ

rü-pwittipr

30/12. innlUU 1 o T?pnrpri

ÖO 9^ Vinlli V\p^1pp1H",

100 20 bedeckt

31/12. 95 19 11

70 zD leicht bedeckt

yu 91 bedeckt

1907

1/1. vorm. 7 innlUU 90zu bedeckt

mittgs. iz yo 9^Zo klar

abds. 7 1 nnlUU 90zu bedeckt

2/1. innlUU 18
11

7n
1 u 9PiZJ klar

yj 91Z'l bedeckt

£5/1.
1 nniUU 1 7 Gewitter

öj 9^ZO leicht bedeckl

inn1 uu IQiy bedeckt

4/1. 1 v/v/ 19 11

9^1 leicht bedeckt

yj 91Zi bedeckt
|

5/1. 1 nnIUU , Ifi
11

innIUU IQly klar
7fi
i d ' 90zu
yu 91ZI bedeckt

9RZD klar

Qnyu 99ZZ 11

7 1. inn1 uu 90 bedeckt
' 60 24 halb bedeckt

100 23 klar

8,1. 90 20
1

60 26



— 195 —

Datum

io

o

%

ä-g
« 2H Ö

P.

Grad

Witterung
Ort der

Beobachtung

8/1.

9/1.

10/1.

11/1.

12/1.

13/1.

14/1.

15/].

16/1.

17/1.

18/1.

19/1.

20/1.

21/1.

22/1.

23/1.

24/1.

25/1.

26/1.

27/1.

28/1.

100
95
65
95
90
60
98
100
55
100
90
65
90
95
75

90
95
70
95
95
75

95
95
90
95

100
75

100
100
78

100
95

18

95
100
75

90
100
80
95
100
95
95
98
80
95
90
60
95
100
100
98
100
100
100
100
100
100
100
100

19
19

25
20
19

24
19

18

25

21

20
26,5

22
20
24
22
21

25,5

22
20
25
21

20
25
21
19
27
20
19

26
19

20

25

20
19

27

22
20
26
21

23

26
18
20
21

19 •

20
25

20
19

22
20
17

18
18
16

18

19

16

18

leicht bedeckt

klar

11

11

11

11

bedeckt

11

klar

bedeckt

leicht bedeckt

klar

11

bedeckt

n

11

11

11

11

11

11

11

11

11

klar

bedeckt
leicht bedeckt

klar

leicht bedeckt
klar

bedeckt

leicht bedeckt,

später

Gewitter
bedeckt

11

klar

n

11

bedeckt
klar

11

11

11

11

bedeckt

klar

11

11

11

bedeckt
klar

Regen
bedeckt

Gewitter
Regen
bedeckt

Gewitter
Regen
klar

leichter Regen
bedeckt

Bumangi

Datum

bc

O Ol

%

H S

Grad

1

Witterung
Ort der

Beobachtung

28/1. yo 1 ö UcUt/Uilu

29/1. 9Q
11

9^ a n T Irl i* vATi n

91 llPflpplf f.

dU/l. 1 00 90

DU zo Irin T*

yo 90ZU n

31/1. 00 1 1| n
uooU 9A

11

1 onJUU zi r\A /1 TueuecK.L
1 /O
1/2.

1 nolUU ly jttegen,
M Q r\ T et

\jrtJW ILLCI

yo 99zz
1 oo 90ZU bedeckt

2/2. 1 no 1 Qly xiegeii
Tin nraX> UgaXa(0 9Fizo Klär

yo 90zu 11

3/2. 1 oo 90ZU ueuecKii

QO 94.
11

yo 1

»

11

4/2. 1 00 1RJLO VJTtJWittel

100 99.
Li Li "RpcrPTl

1 00 90

0//. 1 00 1 Q VToWI ttcf

100 21Li X

yo 1 0ly IcICUXj ueucCKL

0/ z. 100 1

Q

UCUcLÄ. tjCtWao
"RpOrpTl

yo 9^!zo leiCilT; UcUcüKt
1 00 90ZU

7/2. 1 00J.UU 1 7

ooyu 99ZZ
OPiyo 18iO klär
ino 18 Hpflpf*lj"f

00 9fizo klär
OOyu 90ZU n

9/2. yo 1 Qiy 11

KODU 9fizo 11

yo 1 Qly n
10/2. 1 00IUU 1

8

11

DO 9fiZO ri

OF.yo 90ZU n
1 1 /91 1/ Z.

100IUU 90ZU Ixl o Vi 4;t3iKLdr^ IltlCIlilO-

r-w-pwi tfPTC W 1 U Lei

00 97Z 1 klär

yo 90ZU n
1 9 /9
1 // Z. 1 ooIUU 1 Qj y klär^ morgens

orewiLier
70(U 98Zo Irl -11.Klar
QOyu 1 0ly

11m 9 18lO
11

7Fi 9F|ZJ n
1 ooiUU 90ZU 11

14/2. 1 00iUU 90zu
11

70
< u 9RZD leicht bedeckt
CIOyu 91Zi klar

1 f;/9
IUI Zi, 1 00IUU 90 bedeckt

70
1 u 9f^ZO leicht bedeckt

100 20 klar

16/2. 100 20
11

70 26 11

13*
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Diitiiiu

6d

Ol

%

u

s

Grad

Witterung
Ort der

Beobachtung

100 20 leicht bedeckt Busala

17/2. 100 20 klar

65 27 11

100 21

18/2. 100 20 bedeckt

70 27 klar

100 20 11

19/2. 100 19 leicht bedeckt

70 25 klar

100 19 leicht bedeckt
20 '2 100 18 bedeckt,

nachts

Gewitter

70 25 bedeckt

100 20 klar

21/2. 100 19

70 11

100 20 1

1

22/2. 95 20 bedeckt] Ge-

[ wit-

85 23 1 ter

100 20 leicht bedeckt

23/2. 1 (V\ 1 0 bedeckt,

Regen
7d klar

lUU OA

24/2. lUU 1 O bedeckt

Ii 11

1 AA
IIA)

OA20 11

25/2. 1 7

Gewitter

100 23 bedeckt

100 19 11

26/2. 100 19
Gewitter

100 20 bedeckt

100 18 n

27/2. 100 19 1

1

nachts

Gewitter

96 22,5 aufklärend

100 18 leicht bewölkt

28 2 100 ,19 bedeckt,
1

nachts

Gewitter

85 22 aufklärend

100 18 bedeckt

1/3 98 .19 halb bedeckt,

nachts

Gewitter

70 24 leicht bedeckt

100 20 11

2/3. 100 19 bedeckt

80 20 n

95 19 1
i

11

3/3. 100 20 11

80 22,5 aufklärend

100 20 leicht bedeckt

4/3. 100 19 halb bedeckt

70 26 leichtbedeckt
1

aufklärend

100 20 klar

Datum

^

Feuchtig-

^

keit

j
u

• 3

B
O.

irad

Witterung

1

Ort der
Beobachtung

5/3. 100 19

1

bedeckt

—
Bugala

75 25 [eicht bedeckt
100 20 bedeckt

'

6/3. 100 20 11

60 26 klar

95 21 11

7/3. 100
1

20 n
75 , 27 11

100 1 21 11

8/3. 100 21,5 11

65 26 leicht bedeckt

100 21 bedeckt

9/3. 100 20 11

65 27 klar '

100 -20 bedeckt

10/3. 100

'

20
75 26 klar

1 i~\f\

100 20 bedeckt

11/3. 100 19 11

^5 26
aufklärend

1 AAlüU 20 klar

12/3.
1 AA100 20 11

65 27 11

1 AA
lüU 21 bedeckt

13/3.
1 fwi 20 klar
CA50 26 11

.

1 AA
100 19 bedepkt

14/3.
1 AAlUU 19 • klar

45 30 11

1 AA100 21 11

15/3.
1 AA100 22 11

r A
50 29 11

100 21 n

16/3. 100 20 11

50 27 11

100 21 11

17/3. 100 21 11

45 29 11

100 21,5 11

18/3.
1 AA
100 20 11

60 25 11

100 21 11
1

19/3. 100 21 bedeckt 1

27 klar

100 22 11

20/3. 100 22 bedeckt

d5 21 klar
1 AA 20

1
11

21/3 95 20 bedeckt,

Gewitter
QA 25 klar

1 AAlUU i20 bedeckt

22/3. 100 '19 bedeckt.
i Gewitter

70 25 bedeckt

100 I20 11

23/3. 100 ,20 11

70 |24 11

100 120 11

24/3. 100 ,21 11

85 |23
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Datum

^

Feuchtig

^

keit
Tem-

1
1,

peratur

Witterung j

Ort der
Beobachtung

24 '3. lUU on bedeckt Bugala
25/3.

1 r\nlUU 1 0ly
11

oU /o klar
1 nn on^u bedeckt

26 3.
1 AAlUU ly Gewitter

OßZD klar
1 AA Iv bedeckt

27;3.
1 AA ly Regen,

Gewitter
1 AAlUU 24 leicht bedeckt
1 AAlOU 20

28 3. 100 20 bedeckt

26 leicht bedeckt

100 21 n
29/3.

1 AA100 OA20 klar
i?A Ii n

1 AAlUU Ol
11 1

30 3.
1 AA Ol

n
DO 07 Fiz/jO n

1 AA 00zz 11

31/3. yo 01zi leicht bedeckt
ßAOU Oözo klar

1 AAlUU ooIL 11

1.4. 1 nn onzu leicht bedeckt

yo Zb bedeckt,

Regen
1 AAiUU ooLI bedeckt

2 4. lUU onZU 11

Gewitter
ßQDo 07Z ( klar

1 nn 0/1Z4 bedeckt

3/4. 1 AA lo n
Gewitter

1 nn onZU Regen
1 AA 1 Qlö bedeckt

4/4. 1 An 1 7
1 < Regen

onyu OOLL bedeckt
1 AA 1 0ly

11

5/4.
1 AAlUU 1 0lo Regen,

Gewitter
1 AA Olzl bedeckt
1 AA 1 7 leicht bedeckt

6 4. 100 17 bedeckt.

Gewitter
1 AAlUU 1 olö bedeckt
1 AA lö aufklärend

7/4.
1 AAlUU lö bedeckt
OA oeZb klar

1 AA OAzU bedeckt
8 4. 1 AA lö

11

öO 09Zo klar

100 18 bedeckt
9 4. 100

100
16

17
\
1 liegen und

100 16 1
Gewitter

10'4. 100 17 aufklärend
85 25 klar

100 20
11

11/4. 100 17 bedeckt
80 24 klar

100 18 bedeckt
12,4. 100 17 bedeokt,Regen

Datum

•SP

2
-'s

0)

u

il

Grad

Witterung
Ort der

Beobachtung

12/4. 100 19 bedeckt Bugala
100 19 11

13/4. 100
1 A
19 11

100 23 klar

100 19 bedeckt

14/4. 100 18 11

95 21 11

100 20 aufklärend

15/4. 100 19 bedeckt
75 25 klar

100 21 leicht bedeckt

16/4. 100 CIA
20 bedeckt

85 22 aufklärend

100 20 bedeckt

17/4. 100 19 11

später

Gewitter
100 19 bedeckt
100 18

11

18/4. 100 18 klar

95 20 leicht bedeckt
100 19 bedeckt

19/4. 100 19

,

Regen
95 21 aufklärend

100 18; bedeckt
c\r\ ' 1

20/4. 100 17 Regen
95 22 1 bedeckt

> und
100 19 j Regen

21/4. 100 18 aufklärend

100 23 klar

100 20 n
oo '

yl

ZZ/ 4.
1 AAlUU 19 leicht bedeckt

100 23
11

aufklärend.

später

Gewitter
100 20 leicht bedeckt

23/4. 100 19 klar
1 AAlUO 24 bedeckt
100 19 n

24/4. 100 18 leicht bedeckt
100 19 Regen
100 18 n

25/4. 100 16 11

100 18
11

100 18 11

26/4. 100 16 11

100 22 aufklärend -

100 20 bedeckt
c%n ! A
27/4.

1 AA
100 18 leicht bedeckt
1 Ar\
100 23 11

100 19 bedeckt

28/4. 100 19 11

leichter Regen
100, 23 aufklärend

100 20 klar

29;4. 100 18 leicht bedeckt
95 25 klar

100 20 leicht bedeckt
30,4. 100 16,5 Regen

100 20 bedeckt
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Datum

(So

3
-3

Um
a

?

Telli-

gs

peratur

Witterung

—— .
—

Ort der
Beobachtung

30/4. 100 18 Regen Bugala

1/5. 100 1(5,5 n
95 21 aui klärend

100 19 gedeckt

2/5. 100 18

100 20 aufklärend

lUU 17 Spur liegen

3/5. 100 18 bedeckt

95 23 aut klärend

100 20 Regen

4/5. 100 18 11

100 20 11

100 19 klar

5/5. 100 18 bedeckt,

später Regen
100 21 leicht bedeckt

100 19 klar

6/5. 100 19 bedeckt

90 23 klar

100 20 bedeckt

7/5. 100 19 11

auiklarend

95 22 leicnt bedeckt

100 19 bedeckt

8/5. 100 19 klar

95 23 bedeckt

100 20 n

9/5. 100 20
GreWitter

100 22 bedeckt

100 19 11

10/5. 100 18 Regen
95 24 aufklarend

100 20 bedeckt

11/5. 100 20 aui klärend

100 24 klar

lUU 21 leicflir DeaecKii

12/5. 100 21 klar

95 25 11

1 r\r\100 21 leicht bedeckt

13/5. 100 20 klar

95 2b 11

100 20 bedeckt

14/5. 100 19 Regen,
nachts

Gewitter

90 24 klar

100 20 bedeckt

15/o. 100 18 Regen,
nachts

Gewitter

100 25 klar

100 20 leicht bedeckt

16/o. 100 19 Regen,
nachts

Gewitter

100 21 bedeckt,

leichter Regen
100 20 bedeckt

17/5. 100 20 , leicht bedeckt
1

100 22 1 bedeckt und
j

1 Gewitter '

Datum

^

Feuchtig-

^

keit

u 1

ä| 1S 2
H S 1

3rad

Witterung

1

1

Ort der
Beobachtung

17/5. 100 20 bedeckt Bugala
18/5. 100 19 11

95 25 klar

100 20 11

19/5. 100 20 leicht bedeckt
93 24 aufklärend

j

100 21 bedeckt i

20/5. 100 20
11

95 25 klar

100 21 11

21/5. 100 18 Regen
100 19 11

100 19 klar

22/5. 100 19 11

100 25 11

100 20 bedeckt

23/5. 100 20 klar

90 25 11

100 21
1 . 1.1.1 l_i.
leicht bedeckt

24/5. 100 19 bedeckt

95 23 aufklärend

100 20 Idar

25/5. 100 21 n
90 25 11

100 21 11

26/5. 95 21 11

90 25 11

100 21 11

27/5. 100 19 Regen
90 24 trübe

100 20 klar

28/5. 100 19 Regen,
nachts

Gewitter

95 23 aufklärend

100 20 klar

29/5. 100 19 Regen
98 25 leicht bedeckt

100 20 IT

30/5. 100 20 Regen,
nachts

Gewitter

100 25 bedeckt

100 20 klar

31/5. 100 20 n
95 25 leicht bedeckt

100 21 11

1/6. 100 20 11

88 24 klar

100 21 11

2/6. 100 22 11

100 24 bedeckt

100 21 leicht bedeckt

3/6. 100 21 Regen
80 25 leicht bedeckt

100 20 klar

4/6. 100 20 bedeckt

95 23 leicht bedeckt

100 20 1 klar

5/6. 100 19 11

85 25 11

100 20 leicht bedeckt
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Datum

OD

o «

% ?

Tem-

;

g,

peratur

|

VVitterunp
Ort der

Bcobachtuug

6/6. 100 19 bedeckt Bugala
100 23

100 20 11 1

7/6. 100 18 Gewitter
;

95 25 aufklärend

100 20 bedeckt

8/6. 100 18 11

100 22 11

100 18,

9/6. 100 19 '

,

Regen
85 24 klar

100 20 11

10/6. 100 19 leicht bedeckt

80 25 klar

100 21 bedeckt

11/6. 100 20 klar

95 23. leicht bedeckt

100 20 bedeckt,

Regen
12/6. 100 19 bedeckt

88 24 klar

100 19 bedeckt

13/6. 100 17 Regen,
Gewitter

100 19 bedeckt

100 19 11

U/6. 100 19 klar

95 23 bedeckt

100 20 11

15/6. 100 17 bedeckt,Nebel
95 24 klar

100 22 11

16/6. 100 18 leicht bedeckt,

Nebel
85 24 klar

100 20 11

17/6. 100 18 Regen
100 20 11

100 19 bedeckt

18/6. 95 19 leicht bedeckt

90 24 dunstig

100 19 bedeckt

19/6. 100 19 Regen
100 24 bedeckt
100 20 leicht bedeckt

20/6. 100 19 leichtbewölkt
95 24 bedeckt
100 20 11

21/6. 100 18 leicht bedeckt

95 23 bedeckt
100 11 11

22/6. 95 20 klar

90 24 leicht bedeckt
100 21 klar

23;6. 100 20 bedeckt

100 22
11

100 20
11

24/6. 100 18
11

90 24 klar

100 21
11

25/6. 100 21
11

80 24 11

Datum

ftp

*-*

SM

TD

H V

jrrad

Witterung
Ort der

Beobachtung

25/6. 95 21 klar Bugala

26/6. 75 20 11

75 24 11

95 21 11

27/6. 100 20 lAinVlt VlPw/illft.

75 24
95 21 hp\cnlkt.

28/6. 100 20 löipht. hpwnlkf.

90 23 /Inn et lo*UUilo tig

100 20 Viown 1 K f.(JC W Ulli, u

29/6. 100 19

85 24
100 21 V\ö\xrf\l ttUtSWUIAU

30/6. 100 19 ft-pwitfvjrcw 1 1 Lci ^

95 24 Vipwfillff.UC W Ulü-U,

3 n f^H fl rpn ^^CLUX IVlCkl CllU

1/7. 100 17 rS-pwit.ter.

XbCg eil

95 22,5 hpdpplct.

100 19 klar

2/7. 85 19 11

75 24 11

95 20 11

3/7. 95 18 bedeckt

75 25 klar

95 20 11

4/7. 90 19 leicht bedenkt

80 24 klar

90 20

5/7. 90 19
85 23 Ipipht, hpflpplrt",

90 20 ' klar

6/7. 85 17,5 VlpH Pf*Ift, iViili

frPwi+tpr

80 23 *^ V_/ VI. V.-- V./ U

100 19 l^'lpiTiPT' T?Pcrpn

7/7. 95 19 T?PO"Pn

75 24 aiTpIrläTPndeil Li. JLAldi 1 diu.

100 20 Vi p/1 ppV+

8/7. 100 17 frPTtr 1 1VJTC W 1 LLCl
f

T? Pfypn

85 22 bedeckt

100 20 11

9/7. 100 18 Regen, früh

Gewitter
75 23 leicht bedeckt

100 21 bedeckt

10/7. 100 19 Gewitter
85 23 Regen
100 20 bedeckt

11/7, 90 20 11

80 22 11

95 20 klar

12/7. 100 19 Regen, in der

Nacht Ge-
witter

75 23 aufklärend
95 20 leicht bedeckt

13/7. 100 !18
11

75 24 klar
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natuni

60

"'S-" '

O V
M -MP

% JL

kl

ä3
|2

Grad

Witterung Ort der
Beobachtung

XO! 1 95 20 klar SDätfir -J—'Ug (Ulli

hptleckt

14 7. 95 19 bedeckt

75 22 aufklärend

100 20 : bedeckt

1t 7 95 20 ! 11

80 '4
, leicht bedeckt

95 20 bedeckt

lfi/7 95 20 aufklärend

85 21 liegen

(Gewitter)

100 20 bedeckt

17 7. 100 18

(Gewitter)

90 22 bedeckt,

später

liegen

100 18 bedeckt

18 7. 95 17 dunstig

85 28 klar

95 19 leicht bedeckt

19 7 95 19 11

85 28 11

dunstio'

95 20 bedeckt

20/7. 100 17 liegen,

etwas
95 19 aufklärend

100 19 leicht bedeckt

21 7. 100 19 n
85 21 aufklärend

100 19 leicht bedeckt

22 7. 100 18 11

90 22- aufklärend,

)./ dunstig

100 19 bedeckt

23 7. 100 18 11

80 24 aufklärend

95 20 bedeckt

24 7. 100 19 leicht bedeckt

75 24 dunstig.

aufklärend

95 21 bedeckt

25/7. 100 19 „

65 22
100 20 ,,n

26 7. 75 20 klar

65 24
95 21 bedeckt

27 7. 100 18

80 21 n
100 19 11

28 7. 100 19 leicht bedeckt

85 21 bedeckt

100 20 leicht bedeckt

29 7. 100 18 11

95 23 1
bedeckt

100 20
I

1
11

30,7. 100 19 Regen,
Gewitter

100 22 ' Regen
100 20 bedeckt

io
•n
Ja^

Datum H <D Witterung

70 '

31/7. 1001 18 Regen,
Gewitter

1

1 90 23 bedeckt
100 19

11

18. 100 17
11

100 22
11

100 20
11

2,8. 100 20 dunstig

100 21 Gewitter
100 20 bedeckt

3, 8. 100 18 11

85 24
. klar

100 21 11

4 8. 100 19
11

85 23 etwas bedeckt
100 19 bedeckt

5,8. 100 18 dunstig

95 22 bedeckt

100 19
11

6/8. 100 18 11

100 21 Regen
100 19 bedeckt

7,8. 85 21 klar

90 22 Regen
100 19 trübe

8,8. 100 19 leicht bedeckt.

spater klar

85 28 bedeckt

100 19 11

9, 8. 100 19 dunstig

80 23 klar

100 20 11

10/8. 90 20 dunstig

70 24 klar

95 21 11

11,8. 100 20 dunstig

80 25 klar

85 20 11

12/8. 85 19 11

65 24 11

90 21 11

13,8. 80 20 11

65 24 11

85 21 11

14,8. 90 19 leicht bedeckt

80 23 klar

90 20 11

15/8. 85 18 11

75 25 klar, später

Gewitter

88 19 bedeckt

16,8. 75 19 klar

65 26 11

70 20 11

dunstig17 8. 85 19

60 25 11

90 21 klar

18 8. 70 20 dunstig

65 25 klar

85 21 11

19 8. 95 18 bedeckt

90 1 22 11

Ort der
Beobachtung

Bugala
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Dutuiu

.SP

o <u

V

% ?

Tem-

5

peratur

Witterung Drt der
Beobachtung

19 8. 95
1

19 bedeckt

20 8. 90
1
18 leicht bedeckl

75 24 klar, später

Gewitter
90 19 bedeckt

21/8. 85 20 klar

65 24 bedeckt
90 20

11

22;8. 85 19 klar

65 25
11

80 20
11

23 8. 85 20
11

65 24 n
85 20 leicht bpdeckt

24 8. 100 17 bedeckt

85 23

95 19 leicht bedeckt

25 8. 85 19

75 25 klar

95 20 bedeckt

26,8. 90 19
85 24 leicht bedeckt

95 19 bedeckt,

später

Gewitter
27 8. 95 18 bedeckt

90 22 Regen
98 19

11

28 8. 100 19 bedeckt

85 23 aufklärend
90 20 leicht bedeckt

29, 8. 78 20 klar

65 26
11

90 19 trübe

30,8. 90 17
11

85 23 aufklärend

90 20 leicht bedeckt
31 8. 75 18 klar

60 24
11

75 20 n
19. 80 20

11

65 24
11

90 21 bedpolcti

2 9. 1 95 18
11

Gewitter
85 21 bedeckt
95 20

11

3,9. 100 17
11

95 21
11

100 19
11

4 9. 85 19 leicht bedeckt
70 22 aufklärpnd

85 19 leicht bpdppkt

.5,9. 85 18
11

70 24 klar

85 20
11

(i 9. 90 19 leicht bedeckt
65 23 klar

85 20
11

7 9. 80 19
11

65 24
11

95 20 eicht bedeckt

lU

% Grad

Witterung
Ort der

Beobachtung

8,/9. 90 19 bedeckt Bugala
85 23
90 20 aufklärend

9/9. 100 19 leicht bedeckt

70 23 klar

95 20
10/9. 100 18 bedeckt,

1

Gewitter
1 85 23 aufklärend

i
95 19 leicht bedeckt

11,9.
i

80 19

!

'^5 24 klar

90 20
12 9. 90 18 bedeckt

80 22 leicht bedeckt
90 19 bedeckt

13 9. 100 15 Gewitter,

Regen
95 21

100 17 aufklärend

14,9. 100 19 Regen
65 25 klar

95 20
15 9. 90 20 aufklärend

65 24 klar

95 21 bedeckt

16, 9. 100 18

Regen
85 21 aufklärend
95 20 leicht bedeckt

17 9. 100 18 Regen
75 22 bedeckt
95 20

18/9. 90 19 aufklärend

65 23 klar

95 20 leicht bedeckt
19 9. 70 20 klar

60 26
90 19 bedeckt

20/9. . 100 20 leicht bedeckt
100' 21 bedeckt, vor-

1 her Gewitter
95 i 19 leicht bedeckt

21 9. 100 18

85 24 bedeckt, vor-

her Gewitter
90 21 klar

22,9. 95 20 dunstig

80 24 bedeckt
90 20

28,9. 100 19

Gewitter
85 21 bedeckt
95 19

24/9. 90 20 aufklärend

90 24 bedeckt

95 20 Regen
25/9. 80 20 klar

65 26
11

85 21 eicht bedeckt
26,9. 95 19 klar, später

bedeckt
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Datum

.SP

"'S

%

ä|

uraa

Witterung
Ort der

Beobachtung Datum
'S

Em

=1
0) gH «

0.

ijrraa

Witterung Ort der
Beobachtung

26/9. 100 26 Gewitter Bugala 30/9^ 60 25 klar Bugala
95 20 bedeckt 90 20 etwas bedeckt

27/9. 95 18 klar 1/10. 95 18 bedeckt

65 25 11
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Anlage III.

Krankengeschichten.

Bearbeitet von M. Beck.

I.

1^). Georgia, weibl., 25 Jahre alt, von Bumangi.

Seit 3 Jahren krank. Ein Kind von ihr ist gesund. Der Mann ist vor 3 Jahren gestorben,

wahrscheinlich an Schlafkrankheit, er war Fischer und Holzhauer. Die Eltern der Pat. wohnen

auf der Insel Lulamba (NW.), wo sie dieselben öfter besuchte.

September Uß Oktober November

18. 19 20 21. 71. 24. 25. 26. V. 28. 29. 1. 2 , 3. 4 . 5 . 6. 8. 9. 10. 11. 12. 13 15. 16 17. 18. 19. 20.22. 23. 24, 25. 26. 27. 29. 30. 31 1. 2 . 3. 5, 6 . 7. 8. 9. 10 12. 13. 14. 15. 16. 17. 19. 20. 2t 21 M.

Zu 1. Georgia. Kurve I.

November Dezember Januar 07

„ 24 26 27. 28, 29.30 I 3. 4. 5. 6. 7. 8. 10 II. 12. 13. 14. 15. 17. 18, 19. 20 21. 22. 24, 26. 27. 28, 29, 31 I. 2 . 3. 4. 5. 7. 8. 9. 10. 11. 12, 14. 15 16. 17. 18, 19, 21, 22. 23. 24. 25. 26. 28. 29, 30, 31.

Zu 1. Georgia. Kurve II.

18. 9. 1906. Status. R. im Triangulum colli ist eine bohnengroße Drüse, kleinere Drüsen

sind r. hinter dem Ohr sowie auf der 1. Seite. Pat. hat traurigen Blick, die Pupillen reagieren

langsam. Die Zunge und die Hände zittern beim Ausstrecken. Sie kann wenig gehen. Die

Sehnenreflexe sind abgeschwächt.

) Nr. des Kranken-Journals.
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22. 9. Allf^einoinlH'findcn unverändert.

29. 9. Allgemeinbefinden unverändert, der Puls kräftig.

3. 10. Die Drüsenpunktion und Blutuntersuehung sind positiv.

4. u. 5. 10. Je 0,4 g Atoxyl subcutan.

16. 10. Der Gaj,ng ist etwas besser. Pat. zittert weniger, das Allgemeinbefinden hat sich

entschieden gebessert. Die Drüsen anscheinend kleiner.

26. 27. 10. 0,4 g Atoxyl subcutan.

2. 11. Pat. geht noch etwas unsicher, zittert aber fast gar nicht mehr.

Am 3. Jan. 07 sind im Blut vereinzelte Trypanosomen gefunden worden. 9. 1., 15. 1.,

21. 1., 31. 1. je 0,8 g Atoxyl subc. 8. u. 9. 2. je 0,4 g subc.

Anfang Febr. 07. Beginnende Sehstörung.

8. 2. Die Halsdrüsen sind oben rechts erbsengroß, die Achseldrüsen und Cubitaldrüsen

nicht zu fühlen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Pat. fühlt sich

schwach. Gang mit Hilfe eines Stockes ziemlich sicher. Ernährung dürftig. Muskulatur

atrophisch. Blut: Filarien, spärl. basophile Zellen.

20. 2. Seit 15. 2. ist Pat. nicht erschienen. Sie ist seit 4 Tagen plötzlich erblindet. Die

Sehfähigkeit begann angeblich schon Ende Dezember schlechter zu werden. Pat. hat jetzt

nur noch Lichtschein. Die Pupillen beiderseits sind gleich, ziemlich eng. Herz: kein Befund.

Keine Ödeme.

26. 2. In der Sehfähigkeit bisher keine Besserung.

1. 3. Vermag angeblich Hell und Dunkel nicht zu unterscheiden.

Ophthalmoskopische Untersuchung: Papille beiderseits grauweiß, scharf.

17. 5. Zustand im allgemeinen unverändert. Sehfähigkeit beiderseits = 0. Keine

Drüsen. Gang motorisch nicht behindert. Zunge ruhig. Der Ernährungszustand ist mittel-

mäßig. Pat. klagt über Schmerzen im ganzen Körper.

Mitte Juli 07. Hochgradige Schwäche in den Beinen.

Anfang August richtet sich Pat. nur noch mit Mühe auf und ist nicht imstande, allein

zu gehen.

Mitte Sept. 07 ist Pat. unter zunehmender Schwäche gestorben.

II.

2. Alphonsia, weibl., 30 Jahre alt, von Bumangi.

Seit 3 Jahren ki-ank. Sie ist aus demselben Haus wie Pat. 1. Ihr Mann ist vor der Epi-

demie gestorben. Ein Kind von 4 Jahren ist gesund. Sie gingen häufig zusammen an den See,

um Holz zu holen.

18. 9. 06. R. im Triangulum colli sind mehrere erbsen- bis bohnengroße Drüsen, 1. sind

einige kleinere Drüsen zu fühlen. Es besteht starkes Zittern der Zunge und der Hände beim

Ausstrecken. Man bemerkt heftiges Zittern des Körpers. Pat. zeigt stilles Wesen. Sie geht

mühsam. Die Reflexe sind fast aufgehoben. Die Drüsenpunktion ist positiv.

22. 9. Das AJlgemeinbefinden ist unverändert. Der Puls ist mäßig kräftig. 78.

3. 10. Die Drüsen- und Blutuntersuchung ist positiv.

4. u. 5. 10. Je 0,4 g Atoxyl.

16. 10. Das Zittern ist geringer. Der Gang ist noch etwas unsicher. Pat. klagt über

Schwäche in den Gliedern. Das Allgemeinbefinden ist gut, der Puls ist kräftig.

26. u. 27. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

1. 11. Pat. zittert weniger. Der Gang ist sicherer.
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10. 11. Pat. geht gut. Das Aussehen ist befriedigend. Der Puls ist kräftig, 84.

10. 1. 07. Die Blutuntersuchung ist positiv (vereinzelte Trypanosomen).

U. 1. u. 29. 1. Je 0,8 g Atoxyl, 12. 2. 1 g Atoxyl subc.

22. 2. Die mittleren und oberen Halsdrüsen r. sind kaum erbsengroß. Die Achseldrüsen

beiderseits sind kaum bohnengroß, die Cubitaldi-üsen sind nicht verändert. Die Zunge zeigt

leichte fibrilläre Zuckungen. Das Rombergsche Phänomen ist negativ.

Von 29. 3. bis 26. 6. wird Pat. mit 8 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Im Blut finden sich vereinzelte Filarien.

17. 5. Die Achseldrüsen r. sind erbsengroß. Das Gesicht ist gedunsen, blaß. Die Zunge

zeigt starken Tremor. Das Rombergsche Phänomen ist negativ. Der Ernährungszustand

ist mäßig, der Gang zeigt nichts Besonderes.

Der Zustand bessert sich noch etwas im Laufe der nächsten Monate.

Nach neueren Nachrichten ist. der Zustand der Pat. ein guter.

III.

3. Cecilia, weibl., 15 Jahre alt, von Bumangi.

Seit 2 Jahren krank. War früher 3 Jahre im Hospital in Campala zur Ausbildung

als Krankenschwester. Die Krankheit wurde bei ihr schon in Campala festgestellt. Sie stammt

aus Bendero im SO. der Insel.

18. 9. 06. Links oben sind bohnengroße Drüsen, im rechten Triangulum colli, daneben

fühlt man noch einige kleinere Drüsen. Pat. zittert etwas beim Gehen und Ausstrecken der

Zunge. Die Reflexe sind nicht abnorm. Der Puls (88) ist kräftig. Die Drüsenpunktion ist positiv.

19. u. 20. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

22. 9. Das Allgemeinbefinden ist gut. Die Drüsen 1. sind etwas weicher.

27. 9. Pat. geht anscheinend etwas sicherer und zittert weniger.

4. 10. Pat. klagt über beiderseitigen Kopfschmerz. Die Drüsenpunktion ist negativ.

10. 10. Pat. klagt wieder über heftige Kopfschmerzen. Die Drüsenpunktion ist negativ,

Puls 90.

1.1. u. 12. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

16. 10. Die Kopfschmerzen haben bedeutend nachgelassen, das Zittern des Körpers

hat aufgehört, Puls 86, kräftig.

1. 11. Das Allgemeinbefinden ist gut. Pat. hat keine Klagen. Der Gang ist normal.

3. u. 4. 11. Je 0,4 g Atoxyl subcutan. Das Befinden ist andauernd gut. Puls 88.

Vom 18. 1. bis 19. 2. dreimal 0,8 g Atoxyl.

19. 2. Im Blut sind keine Trypanosomen zu finden, aber ziemlich zahlreiche Malaria-

parasiten (Tropica) und spärliche basophile Zellen.

22. 2. Die mittleren Halsdrüsen 1. sind kaum bohnengroß, die oberen beiderseits erbsen-

groß. Die Achseldrüsen 1. sind kaum bohnengroß. Die Zunge zeigt starken Tremor.

17. 5. Die Halsdrüsen 1. in der Mitte sind fast bohnengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre

Zuckungen. Romberg ist negativ. Am Gang ist nichts Besonderes. Der Ernährungszustand

ist gut, lebhaftes Wesen. Macht keinerlei kranken Eindruck. Pat. wird vom 26. 3. bis 3. 7.

mit im ganzen 9 Doppeldosen von je 0,4 g Atoxyl subcutan behandelt.

Im September ist der Zustand der Pat. zufriedenstellend. Sie hat keine Klage, der Gang

ist normal, Kopfschmerzen sind seit längerer Zeit nicht mehr aufgetreten.

Wiederholte Blutuntersuchungen in den letzten Monaten sind negativ (gegen Malaria

Chininkur).
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IV.

4. Franziska, weibl., ca. 35 Jahre alt, aus ßumangi.

Ca. ly, Jahr krank. Es bestehen keine deutlichen Gelistörungen. R. oben fühlt man
im Triangulum colli eine weiche ca. haselnußgroße Drüse, 1. ist nichts zu fühlen. Der Puls (96)

ist kräftig.

28. 9. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

11. u. 12. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

2. 11. u. 3. 11. Desgl.

21. 11. Rechts in der Mitte des Halses fühlt man eine bohnengroße Drüse 1. einige,

strangförmige kleine Drüsen.

3. 12. Die Drüsenpunktion ist positiv. Die Blutuntersuchungen auf Trypanosomen

sind wiederholt negativ, aber auf Malaria positiv (Tropenringe und Halbmonde).

10. 12. Man fühlt 1. kirschkerugroße und r. kleine erbsengroße Drüsen.

21. 12. Die Drüsenpunktion ist negativ.

30. 1. 07. Fat. ist ängstlich, es geht anscheinend schlechter mit ihr. Blutunter-

suchung am 8. 2. ergibt wenig basophile Zellen, am 10. 2. Filarien und basophile Zeilen,

am 12. 2. Malariaparasiten (Tropica), am 13. 2. Filarien, wenig basophile Zellen und am
14. 2. Malariaparasiten (Tropica).

22. 2. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die oberen r. fast bohnen-

groß. Die Cubitaldrüsen r. sind erbsengroß. Die Achseldrüsen r. sind kaum bohnengroß.

Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Der Gang ist ungestört.

Von 5. 4. bis 18. 7. wird Pat. mit 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

14. 5. Die mittleren und oberen Halsdrüsen r. sind kaum erbsengroß. Die Cubital-

drüsen sind etwa erbsengroß. Die Achseldrüsen sind bohnengroß. Die Zunge ist ruhig. Pat.

klagt über Kreuzschmerzen.

Der Zustand der Pat. bessert sich auch in den nächsten Monaten. Ende Sept. ist statt

der Drüsen nur ein dicker Strang zu fühlen. Der Gang ist normal.

Nach neueren Nachrichten ist der Zustand der Kranken zufriedenstellend.

V.

5. Luisa, weibl., 25 Jahre alt, aus Bumangi.

Seit 2 Jahren krank. Stammt aus Kaboima in der Nähe des Sees (Annex, im NO von

Bumangi). In diesem Ort soUen fast sämtliche Personen gestorben sein. Pat. ist nicht ver-

heiratet.

18. 9. 06. Pat. hat schleppenden Gang. Die Zunge zittert beim Ausstrecken, ebenso

die Hände. Romberg ist negativ. Die Pupillen reagieren gut. Der Puls ist kräftig (102).

Temperatur 37,4. In der 1. Supraclavicular- Grube fühlt man einige kleine Drüsen, welche

sich in einen Strang nach' oben fortsetzen.

29. 9. Das Allgemeinbefinden unverändert.

3, 10. Puls 110 Schläge in der Minute, Temperatur morgens 36,8, abends 38,7. In den

Drüsen und dem Blut finden sich Trypanosomen. Im Blut außerdem Malariaparasiten

(Tertiana) und wenig basophile Zellen.

4. 10. u. 5. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

16. 10. Das Allgemeinbefinden ist besser. Pat. zittert weniger, der Gang ist aber noch

etwas schleppend und unsicher.

24. u. 25. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.
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1. 11. Der Gang ist sicherer. Das Allgemeinbefinden ist gut, Körpergewichtszunahme,

der Puls (88) ist ki-äftig, Temperatur 37,8.

19. 11. u. 20. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

5. 2. 07. Die Halsdrüsen in der Mitte 1, sind kirschkerngroß. Bei der Blutuntersuchung

finden sich einige Tertianaparasiten und Filarien. Spärliche basophile Zellen,

15. 2. Man findet im Blut spärliche Malariaparasiten und spärliche basophile Zellen.

13. 3. Eine Halsdrüse Mitte 1. ist fast kirschkerngroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen

sind nicht zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Der Ernährungszustand ist gut.

15. 4. Es besteht ödem beider Lider am r. Auge, besonders des obern (Chemosis) und

Conjunctivitis bulbi. Der Bulbus ist vorgewölbt.

September 06 Oktober November

0 la 19. 20. a. 22. 24. 2& 26. n. 28. 29. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 8, 8. 11.12 13.15.16.17.18 19.20.21 23.24.25.26.27.29,30.31 1. 2 . 3. 5. 8 7. 8. 9. 10, 12. 13 14. 15. 16 17 19. 20. 21. 22. 23.

NoTember

Zu 5. Luisa. Kurve I.

Desem'ber Januar 07

39'
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Zu 5. Luisa. Kurve II.

20. 4. Das Lidödem ist zurückgegangen, der Bulbus aber immer noch vorgetrieben

(Glotzauge).

17. 5. Von den Halsdrüsen 1. unten ist eine kirschkerngroß. Die Zunge ist ruhig. Das r.

Auge ist unverändert, die Pupillen beiderseits gleich reagierend. Der Ernährungszustand ist gut.

Vom 4. 4. bis 23. 7. wird Pat. mit 11 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Während dieser Zeit waren keine Trypanosomen im Blut nachzuweisen, aber vereinzelt Ma-
lariaparasiten und Filarien.

Ende September ist der Zustand der Pat. ein guter, sie kann wieder arbeiten. Am Gange be-

merkt man nichts Besonderes. Das r. Auge ist noch etwas vorgetrieben, aber ohne Entzündungs-

erscheinungen. Von den Drüsen ist nur ein bindegewebiger Strang im 1. Halsdreieck zu fühlen.

Nach neuesten Nachrichten geht es der Pat. andauernd gut.
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VI.

6. Mariii, wcibl., 25 Jahre alt, aus Bumangi.

Seit 6 Monaten krank. Sie stammt aus Bukassa (Insel im NO von Bumangi). Dort gibt

es sehr viele Kranke (früher 3000, jetzt 300 bis 400 Einwohner).

18. 9. 1906. Pat. geht schlecht und zittert stark beim Gehen. Die Zunge zittert stark.

Die Pupillen reagieren träge. Der Puls ist kräftig (86). Temperatur 36,8. Im 1. oberen

Halsdreieck sind einige weiche über liaselnußgroße Drüsen zu fühlen; im r. Triangulum

eine kleine harte Drüse. Die Drüsenpunktion ist positiv.

20. u. 21. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

September 06 Oktober November

Zu 6. Maria. Kurve I.

November Dezember Januar 07

,0 26.27. 28. 2g. 30. 1. 3. 4. 5. 6. 7. 8.10.11.12.13.14.16.17.18.19.20.21.22.24.26.27.28.29.31. 1. 2 . 3. 4. 5. 7. 8. 9.10.11.12.14.15.16.17.18.19.21.22.23.24.25.26.28.29.30.31.

Zu (i. Maria. Kurve II.

29. 9. Der Gang ist anscheinend sicherer, Pat. zittert weniger. Das Allgemeinbefinden

ist gut. Der Puls ist kräftig.

4. 10. Die Blut- und Drüsenuntersuchung ist negativ.

9. 10. Desgl. und 16. 10.

18. u. 19. 10. Je 0,4 g Atoxyl siibc.

1. 11. Das Allgemeinbefinden ist gut. Die Drüsen sind kleiner. Der Gang ist sicherer.

8. u. 9. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

9. 1. 07. Die Blutuntersuchung auf Trypanosomen ist positiv.

15. u. 28. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

5. 2. Die r. mittlere Halsdrüse ist fast bohnengrol3. Die Achseldrüsen beiderseits

sind bohnengroß. Die Zunge zeigt, fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Der Gang

ist sicher.
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11. 2. u. 25. 2. Je 0,8 g Atoxyl subc.

15. 3. Die mittlere Halsdrüse r. ist erbsengroß, die Cubitaldrüsen beiderseits sind

erbsengroß. Die Achseldrüsen sind nicht zu fühlen. Die Zunge zeigt intensive fibrilläre Zuk-

kungen. Remberg ist negativ. Der Ernährungszustand ist mäßig.

Vom 27. 3. bis 25. 6. wird Pat. mit 8 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl behandelt. Der

Blutbefund ist stets ein negativer. Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken.

Mai bis September 1907 Befinden ununterbrochen gut.

Nach neueren Nachrichten von den Sese-Inseln geht es der Pat. andauernd gut.

VII.

7. Daudi, Fischer, männl., 25 Jahre alt, aus Kibale (Buninga).

Seit 3 Jahren krank. In Kibale sind viele Menschen an Schlafkrankheit gestorben.

18. 9. 06. Zittert wenig beim Gehen und wird bald müde. Die Zunge und die Finger

zittern beim Ausstrecken. Man fühlt große Drüsen r. oben und hinter dem r. Ohr.

Kleinere Drüsen sind in der r. Supraclavicular- Grube zu fühlen. Die Patellarreflexe sind

aufgehoben. Der Puls ist kräftig (96). Temperatur 37,5. Die Drüsenpunktion ist positiv.

Die Blutuntersuchung ist negativ.

20. u. 21. 9. 0,4 g Atoxyl subc.

4. 10. Die Drüsenpunktion ist positiv (13 Tage nach der letzten Atoxylinjektion).

5. u. 6. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc. Puls, 84, Temperatur 36,8.

15. 10. Drüsenpunktion negativ.

16. 10. Der Gang ist sicherer. Das Allgemeinbefinden ist gut. Pat. zittert fast gar

nicht mehr. Die Drüsen sind erheblich kleiner. Der Puls (84) ist kräftig. Temperatur 36,5.

27. 10. 29. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

1. 11. Hat an Gewicht bedeutend zugenommen." Am Gang ist nichts Auffallendes mehr

zu bemerken.

17. 1. 07. Pat. wird wegen Verlegung seines Heimatsdorfes nach dort beurlaubt. Er

wird am 12. 7. von dort zurückgebracht, da er seine Hütte anstecken wollte und wurde wegen

seiner Aufregung gefesselt. Drüsen sind nicht zu fühlen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Romberg ist negativ. Der Ernährungszustand ist gut.

Im Juli und August erhält er noch 3 DoppeUnjektionen von je 0,5 g Atoxyl. Sein Zu-

stand hat sich gebessert. Er ist aber noch immer etwas aufgeregt und will weglaufen.

Nach neueren Mitteilungen ist sein Zustand zufriedenstellend.

VIII.

8. Auxentius, 30 Jahre alt, männl., aus Bbungo (im W. der Landschaft Buninga,

sehr nahe am See). Ist Fischer imd später Katechist gewesen, als solcher kam er viel auf

die benachbarten Inseln.

18. 9. 06. Zittert stark am ganzen Körper beim Gehen, auch die Zunge zeigt starke

fibrilläre Zuckungen. Die Pupillen sind verengt und reagieren langsam. Der Puls ist kräftig,

aber frequent (120), die Temperatur 37,8 bis 38,0 °. R. hinter dem Ohr und in der Supraclavicular-

Grube sind walnußgroße Drüsen, 1. einige kleinere zu fühlen. Die Patellarreflexe sind

vermindert. Das Allgemeinbefinden ist im wesentlichen gut. Die Drüsenpunktion ergibt

ziemlich zahlreiche Trypanosomen.

20. 9. u. 21. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

14
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Zu 8. Auxentius. Kurve I.

November Deuinber Juinar 07

0 2«. 26. 28. 29 30 1. 3. 4 5. 6. 7 8. 10. II. 12. I3M^. 15. 17. IB. 19. 20. a.^a 1. 2. 3. Ij. 5. 7. 8. 9. 10. II. i;. ». 15. 16 » 18. 19. 21 22.23 M 2i 26. 28 M. 30IT

Zu 8. Auxentius. Kurve II.

Februar März

Zu 8. Auxentius. Kurve III.

29. 9. Das Zittern hat anscheinend etwas nachgelassen, auch die Drüsen scheinen

etwas weicher zu sein.

2. 10. Pat. ist heute etwas benommen, gibt aber auf Anreden richtige Antwort. Er

atmet schwer (Bronchitis acuta), Puls klein (118), Temperatur morgens 37,9, abends 38,8.

5. 10. Pat. erscheint heute wieder munterer, sitzt auch von selbst auf. Puls 86, Tem-

peratur 36,4.

10. 10. Pat, ist immer noch sehr schwach, richtet sich von selbst auf, kann aber nicht

gehen. Puls ist kräftig (86), Temperatur 36,8.

18. u. 19. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.



— 211 —

30. u. 31. 10. Desgl.

11. 11. 12. 11. Desgl.

18. 11. Pat. geht wieder etwas sicherer, zittert aber noch sehr stark, Puls 82, kräftig,

Temperatur 36,5.

18. 1. u. 30. 1. 07. Je 0,8 g Atoxyl subc.

8. 2. Der Blutbefund ist negativ, nur wenig basophile Zellen.

11. 2. Pat. geht unsicher. Die Zunge zittert stark. Es besteht mäßiger Tremor der

Finger. Bei dem Rombergschen Phänomen bemerkt man Zittern und Schwanken. Die Hals-

drüsen, mittlere und obere 1., sind fast bohnengroß. Es besteht Zittern der Lippen beim Sprechen.

11. 2. u. 23. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

5. 3. Der Ernährimgszustand ist gut. Von den Halsdrüsen oben beiderseits ist je eine

bohnengroß. Der Gang ist langsam und unsicher. Die Zunge zeigt intensive fibrilläre Zuckungen.

Bei dem Rombergschen Phänomen leichtes Schwanken. Geistig und körperlich ist Pat,

wenig regsam.

28. 3. Der Gang ist unsicher, zitternd. Es besteht allgemeines Intensionszittern. Die

Zunge zittert stark, desgl. die Lippen.

Vom 29. 3. bis 10. 7. 07 wird Pat. mit 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

behandelt.

Im Blut sind nur Filarien und wenig basophile Zellen nachzuweisen.

18. 4. Der Gang ist sehr unsicher, Pat. zittert stark beim Gehen. Starker Tremor der

Finger. Bei dem Rombergschen Phänomen starkes Zittern. Starke fibrilläre Zuckungen der

Finger und der Lippen.

30. 4. Pat. kann das Lager nicht mehr verlassen und ohne Unterstützung sich nicht

aufrichten, es besteht starker allgemeiner Tremor. Die Kniereflexe sind positiv.

17. 5. Der Ernährungszustand ist unverändert gut. Sonst zeigt sich aber fortschreitende

Verschlechterung. Der Kranke kann sich nicht mehr aufrichten. Er zeigt auf Verlangen die

Zunge nicht. Die Lippen zittern stark beim Versuche zu sprechen. Die Bewegungen der oberen

Extremitäten sind stark zitternd. Die Kniereflexe sind r. schwach, 1. normal vorhanden.

Es besteht Incontinentia urinae. Der Puls ist beschleunigt (120), wenig gespannt.

Juni 07. Pat. ist fortdauernd bettlägerig und nicht imstande, sich aufzurichten. Zu-

nehmende Schwäche, ißt nicht.

Tot am 19. 7. unter allgemeiner Schwäche.

IX.

9. Jakobo, männl., 12 Jahre alt, aus Bbungo.

Seit 2% bis 3 Jahren krank.

18. 9. 06. Kann nur mit Hilfe anderer gehen. Die Zunge zittert stark beim Ausstrecken.

Die Hände zittern weniger. Romberg ist positiv. Die Patellarreflexe sind etwas verstärkt,

Pat. ist ängsthch und eigensinnig. Puls kräftig (120), Temperatur 36,8.

Auf beiden Seiten des Halses fühlt man bis walnußgroße Drüsen, r. stärker wie links.

21. 9. Die Drüsenpunktion ist positiv, die Blutuntersuchung ist negativ.

22. u. 23. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

1. 10. Pat. ist noch immer sehr ängsthch, sein Gang ist aber ruhiger. Puls 90, Tem-
peratur 36,8.

5. 10. u. 10. 10. Die Drüsenpunktion ist negativ (11 bzw. 16 Tage nach der letzten

Atoxyleinsp ritzung)

.
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18. 10. u. 19. 10., 30. 10. 11. 31. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

3. 11. Pat. geht noch etwas unsicher und ist auch noch immer sehr ängstlich, sonst

hat sich aber sein Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, die Drüsen sind bedeutend kleiner.

11. u. 12. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

21. 1. und 4. 2. 07 Je 0,8 g Atoxyl subc.

8. 2. Pat. ist noch immer etwas ängstlich und scheint auch schlecht zu hören. Die

Halsdrüsen 1. oben sind erbsengroß, die Achseldrüsen beiderseits sind bohnengroß, alle Be-

wegungen sind langsam. Der Gang ist unsicher. Die Muskulatur ist atrophisch. Der Er-

nährungszustand ist immer noch etwas mangelhaft.

18. 2. 0,8 g Atoxyl subc.

Vom 29. 3. bis 26. 6. wird Pat. mit 8 Doppelinjektionen von je 0,4 g Atoxyl subc. be-

handelt. Im Blut sind spärliche basophile Zellen tmd vereinzelte kleine Tropenringe gefunden

worden.

16. 5. Die Achseldrüsen sind noch fast bohnengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Romberg ist negativ. Der Gang ist sicher. Der Ernährungszustand ist dürftig. Das Wesen ist

lebhafter wie früher.

Juni 07. Pat. hat sich anscheinend gut erholt, eine Gehstörung ist nicht mehr zu merken.

Pat. ist bedeutend lebhafter wie früher, liest und ist nicht mehr ängstlich. Pat. hat auch

an Gewicht erheblich zugenommen.

Nach Nachrichten der Missionare von den Sese-Inseln ist der Zustand des Pat. auch jetzt

noch ein andauernd guter.

X.

10. Ermogast, männl., 30 Jahre alt, aus Bumangi.

Seit etwa 3% Jahren krank. Pat. ist Katechist und hat als solcher öfter die Inseln be-

sucht. Nach Bumangi ist er vor ca. 1 Jahr ins Hospital gekommen. Er ist einer der ersten

Kranken auf der Insel.

18. 9. 06. Pat. geht gut. Die Zunge zittert wenig, ebenso die Hände. Auf beiden Seiten

des Halses sind walnußgroße Drüsen zu fühlen. Die Patellarreflexe sind nicht verändert.

Es besteht starkes Zittern bei geschlossenen Augen. Der Puls (92) ist kräftig. Temperatur

37,0 bis 37,4. Die Drüsenpunktion ist positiv.

21. u. 22. 9. 0,4 g Atoxyl subc.

4. 10., 8. 10., 12. 10. Drüsenpunktion negativ (6, 12 bzw. 20 Tage nach der letzten

Atoxylinjektion).

21. u. 22. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

26. 10. Das Allgemeinbefinden ist gut. Pat. zittert fast nicht mehr. Die Drüsen

sind klein.

10. 11. u. 11. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

6. 2. 07. Die Halsdrüsen r. in der Mitte sind kirschkerngroß, die r. oberen sind fast

haselnußgroß, die 1. mittleren imd oberen bohnengroß, die 1. unteren kaum bohnengroß.

Romberg ist negativ. Die Zunge zeigt starke fibrilläre Zuckungen. Blutuntersuchung: spär-

liche Ringe und basophile Zellen, Filarien, keine Trypanosomen.

11. 3. Die r. mittleren und oberen Halsdrüsen sind bohnengroß, die 1. mittlere erbsen-

groß, die Cubitaldrüsen sind erbsen- bis bohnengroß, die Achseldrüsen beiderseits kirschgroß.

Die Zunge zeigt intensives fibrilläres Zucken. Der Ernährungszustand ist mäßig. Romberg
ist negativ. Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken. Das Gesicht ist blaß.
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Vom 5. 4. bis 30. 7. wird Pat. mit 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Im Blut finden sich einzelne Malariaparasitcn (kleine Tropenringe, Tertianaparasiten, Filarien

und wenig basophile Zellen).

18. 5. Von /den Halsdrüsen Mitte r. ist eine bohnengroß, eine Mitte 1. und eine oben

beiderseits kaum bohnengroß. Die Cubitaldrüsen beiderseits sind erbsengroß, die Achsel-

drüsen beiderseits bohnengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ.

Das Gesicht ist etwas blaß. Der Ernährungszustand ist gut. Pat. zeigt lebhaftes Wesen.

Von Juni bis September 07 befindet sich Pat. andauernd gut.

Der Zustand des Pat. ist auch später nach Mitteilungen von den Sese-Inseln ein guter,

XI.

11. Barnabe, 25 Jahre alt, männl., aus Bugoma. Seit 2 Jahren krank. War früher

Chef in Bugoma, einem Dorf, das vor Ausbruch der Schlafkrankheit etwa 600 Einwohner

hatte und jetzt kaum noch 150 zählt. Der Ort liegt nahe am See, die Eltern des Pat. sind

an Schlafkrankheit gestorben.

18. 9. 06. Pat. macht einen schwerkranken Eindruck, hat stupiden Gesichtsausdruck

und zittert am ganzen Körper. Er ist unfähig zu gehen mid kann nur mit Unterstützung

aufstehen. Es besteht Bindehautkatarrh beiderseits. Die Haut ist blaß und stumpf. Im

rechten Triangulum colli fühlt man mehrere bis walnußgroße Drüsen, die sich zum Teil weich

anfühlen. Der Puls ist klein (120), Temperatur 36,3 bis 36,8. Die Drüsenpunktion ist po-

sitiv, die Blutuntersuchmig negativ.

29. 9. u. 1. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

12. u. 13. 10. Desgl.

24. u. 25. 10. Desgl.

27. 10. Pat. hat sich wesenthch gebessert, er gibt auf Anreden verständigere Ant-

wort. Das Zittern ist bedeutend weniger, er kann mit Hilfe eines Stockes gehen. Die Drüsen

sind unverändert. Puls (82) ist mäßig kräftig, Temperatur 36,3.

6. u. 7. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

16. u. 17. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Ende November hat das Zittern fast ganz aufgehört. Pat. geht schleppend, aber allein,

nur mit Hilfe eines Stockes. Der Gesichtsausdruck ist bedeutend freier. Die Haut ist nicht

mehr so stumpf, die Drüsen sind wesentlich kleiner.

Anfang Januar 07 tritt langsam, aber allmählich eine Verschlechterung ein. Der Pat.

wird wieder stumpfsinniger, auch die Gehstörungen werden wieder stärker. Pat., der früher

an Gewicht bedeutend zugenommen hatte, magert jetzt wieder stark ab. Pat. wird wieder

mit Atoxyl, und zwar mit großen Dosen behandelt. Am 18. 1. 07, 23 1., 28. 1.. 3. 2., 12. 2.

erhält er je 0,8 g subc. Die Nahrungsaufnahme ist aber andauernd gering. Unter zunehmen-

der Schwäche, wobei das Bewußtsein vorübergehend verloren war, tritt der Exitus am

11. März ein.

XII.

12. Bagenzi, männl., 45 Jahre alt, aus Bugoma. Wie lange Pat. krank ist, ist niclit

zu sagen.

9. 10. 06. Der Gang ist schleppend, die Haut stumpf. Der Pat. zittert beim Aus-

strecken der Zunge und Hände am ganzen Körper. Bei dem Rombergschen Phänomen

tritt eine geringe Schwankung auf, die Sehnenreflexe sind nicht aufgehoben. Die Drüsen
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sind beiderseits liaselnuß- bis wahaußgioß, von außen deutlich sichtbar. Die Di iiscnpunktion

ist positiv, der Puls (98) ist kräftig. Die Blutuntersuchung ist negativ.

28. IL, 6. 12., 19. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

14. 1. 07. Die Drüsen erscheinen flacher und sind kaum bohnengroß. Roniberg ist

negativ. Die Blutuntersuchung und auch die Untersuchung der Drüsen ist negativ.

2. 2. Die Halsdrüsen 1. oben sind bohnengroß, die Achseldrüsen sind bohnengroß.

Im Blut findet man spärliche Ringe, Filarien und spärliche basophile Zellen, aber keine Try-

panosomen. Die Zunge ist ruhig. Romberg ist negativ. Der Puls (84) ist voll.

2. 3. L. oben fühlt man eine kaum bohnengroßc Halsdrüse, r. oben einzelne erbsen-

große. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Romberg negativ. Die Zunge ist

ruhig. Pat. wird beurlaubt bis 22. 3.

Vom 5. 4. bis 21. 7. wird Pat. mit 10 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc. be-

handelt.

17. 5. L. oben fühlt man eine erbsengroße Halsdrüse, die Achseldrüsen beiderseits

sind fast bohnengroß, die Cubitaldrüsen sind erbsengroß. Die Zunge zeigt leichte fibrüläre

Zuckungen. Romberg negativ. Der Gang zeigt nichts Besonderes. Der Ernährungszustand

ist gut.

Der Zustand des Pat. ist neueren Nachrichten zufolge andauernd ein guter.

XIII.

13. Zefrini, männl., 25 Jahre alt, aus Bukassa. Angeblich seit ^4 Jahre krank. Pat.

kommt am 9. 10. 06 in die Sprechstunde. Die Drüsen sind beiderseits etwas über bohnen-

groß, 1. oben etwas über walnußgroß. Die Zunge zittert etwas beim Ausstrecken, am Gange

bemerkt man nichts Besonderes, Romberg ist negativ. Die Sehnem'eflexe sind nicht erhöht.

Die Blutuntersuchung ist wiederholt negativ.

5. 11. Die Drüsenpunktion ist positiv. Puls (92) kräftig. Temperatur 36,5.

Am 12. 11. ist Pat. sehr aufgeregt, geht wie ein Betrunkener, die Gesichtsfarbe ist blaß,

es besteht leichte Facialislähmung r., nach dem Niedersetzen kann sich Pat. nur schwer auf-

richten. Bei dem Rombergschen Phänomen tritt Schwanken auf, die Pupillen sind erweitert.

Der Puls (98) ist kräftig, Temperatur 37,3. Die Drüsen sind unverändert. Die Cubital-

und Achseldrüsen sind kaum zu fühlen.

12. u. 13. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

24. u. 26. 11. Desgl.

29. 11. Pat. ist bedeutend unruhiger. Die Unruhe hält auch in den nächsten Tagen

noch an, er schreit viel und ist auch aggressiv gegen die anderen Patienten.

Am 4. 12. ist Pat. so unruhig, daß er in die Sklavengabel gelegt werden muß. Die Ge-

sichtsfarbe ist sehr blaß. Die Pupillen sind weit, reagieren langsam. Die Reflexe sind erhöht,

es besteht starke Überempfindlichkeit der Haut. Puls (96) ist kräftig, Temperatur 38,2. In

den folgenden Tagen beruhigt sich Pat. wieder.

6. u. 7. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

18. u. 19. 12. Desgl.

1. u. 2. 1. 07. Je 0,4 g Atoxyl subc.

14. 1. 07. Pat. ist ruhiger, kann aus der Gabel genommen werden. Sein Gang ist noch

etwas schwankend und unsicher. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ.

Die Gesichtsfarbe ist besser. Die Blut- und Drüsenuntersuchung ist negativ. Die Halsdrüsen

beiderseits sind erbsen- bis bohnengroß.
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5. 2. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die Achseldrüsen beiderseits bohnen-

groß. Die Zunge zittert, weicht etwas nach r. ab. Die Stimmung ist freudig erregt. Im

Blut findet man vereinzelte Tertianaparasiten, Filarien, basophile Zellen, aber keine Try-

panosomen.

5. 3. Die Halsdrüsen sind kleiner. Die Zunge zeigt noch fibrilläre Zuckimgen. Bei

Romberg bemerkt man leichtes Schwanken. Der Gang ist nicht ganz sicher. Pat. ist in seinem

Wesen launisch und eigensinnig.

12. 3. Seit mehreren Tagen wieder stärker erregt.

Vom 15. 3. bis 15. 5. erhält Pat. 6 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc.

18. 5. Von den Halsdrüsen ist 1. oben eine bohuengroß, r. Mitte eine erbsengroß. Die

Achseldrüsen 1. sind bohnengroß. Die Zunge zeigt noch starken Tremor und fibrilläre Un-

ruhe. Romberg ist nicht vorhanden. Der Ernährimgszustand ist gut. Psychisch herrscht

fast dauernd leichter Erregungszustand, gewöhnlich heiterer Art, Pat. läuft viel umher und

verläßt das Hospital wiederholt, so daß er längere Zeit gefesselt werden mußte.

Er verläßt Ende Juni das Hospital, um nach seiner Heimat zurückzukehren und soll

dort Ende Juh gestorben sein.
^

XIV.

14. Thekla, weibl., 20 Jahre alt, aus Bugala. Seit 2 Jahren krank. Festgestellt wurde

die Krankheit vor 7 Monaten. Die Pat. kam viel auf der Insel herum zum Besuch von Ver-

wandten und Bekannten, sie ist seit 3 Monaten im Hospital und war dort vor einem Jahr

an Lues behandelt worden.

18. 9. 06. Pat. hat ängstlichen Gesichtsausdruck. Die PupiUen reagieren laugsam,

die Zunge und die Hände zittern stark, sie geht langsam und leicht schleppend, wird beim

Gehen bald müde, die Reflexe sind etwas vermindert. Die Haut ist stumpf. Im r. Tri-

angulum colli sind mehrere bis haselnußgroße Drüsen, 1. einige kleinere. Die Drüsenpunktion

ist positiv. Der Ernährungszustand ist mäßig.

19. 9. 0,2 g Atoxyl, 20. 9. 0,4 und 21. 9. 0,4 g Atoxyl subc.

3. 10. Der ängstliche Gesichtsausdruck hat nachgelassen, der Gang ist anscheinend

etwas sicherer. Der Puls (74) ist kräftig, Temperatur 36,4. Bei der Drüsenpunktion findet

man vereinzelte Trypanosomen (12 Tage nach der letzten Atoxylinjektion).

5. u. 6. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

27. u. 29. 10. Desgl.

Pat. geht etwas sicherer, das Zittern hat nachgelassen, auch der ängstliche Gesichts-

ausdruck ist verschwunden. Die Drüsen sind klein, der Puls (88) ist kräftig.

15. 11. Das Allgemeinbefinden ist andauernd gut. Am Gange ist fast nichts Abnormes
mehr zu bemerken. Bei Romberg leichtes Schwanken, die Reflexe sind normal, die Gesichts-

farbe ist wieder besser. Die Drüsen sind kaum noch zu fühlen. Der Puls (86) ist kräftig,

Temperatur 36,8. Der Ernährungszustand ist gut.

Anfang Januar 07 treten wieder Gehstörungen auf. Der Gang ist schleppend und un-

sicher. Die Reflexe sind etwas erhöht. Die äußere Haut und die Schleimhäute sind blaß,

Pat. klagt über Kopfschmerzen. Der Puls ist beschleunigt.

Atoxyl ist seit dem 29. 10. ausgesetzt. Die Drüsen sind kaum noch zu fühlen, sind

30, 40 und 50 Tage nach der letzten Atoxyleinspritzung bei der Punktion ohne Trypanosomen.

4. 1. 07. Im Blut findet man vereinzelte Trypanosomen.

9. 1. 0,8 g Atoxyl.
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12. 1. Piit. klagt über heftige Kopfschmerzen, sie kann das Lager nicht verlassen. Es
wird eine Facialislähniung links festgestellt. Temperatursteigerung seit 9, 1, Puls 130 140,

Am 14. u. 15. 1. sind deutliche meningitische Erscheinungen aufgetreten. Puls klein,

vorübergehende Be^vußtlosigkeit.

16. 1. Exitus letalis.

XV.

15. Elias, männl., IQ Jahre alt, ausEntebbe. Seit P/o Jahren krank. In Entebbe wurde

vor 3 Monaten die Krankheit durch einen Arzt festgestellt. (Drüsenpunktion?) Der Vater des

Kindes ist vor einem Jahre an Schlafkrankheit gestorben, ebenso die Mutter und eine Schwester,

sämtlich in Entebbe.

18. 9. 06. R. unten im Triangulum colli finden sich einige kleine erbsengroße Drüsen,

oben sind sie fast bis walnußgroß, 1. sind einige kleinere, teilweise erweichte Drüsen. Die

Kniereflexe sind etwas verstärkt. Es bestehen Zittern der Hände und fibrilläre Zuckungen

der Zunge, am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken, Romberg ist negativ. Die Pupillen

reagieren gut. Der Puls (86) ist kräftig, die Temperatur ist nicht erhöht. Der Ernährungs-

zustand ist mäßig kräftig. Kopfekzem.

20. 9. Die Drüsenpunktion ist positiv.

21. u. 22. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

16. 10. Das Allgemeinbefinden ist gut, das Zittern der Zunge und der Hände ist we-

niger. Das Kopfekzem hat sich wesentlich gebessert.

19. u. 20. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Puls (90) kräftig, Temperatur leicht erhöht (37,2). Die Blutuntersuchung ist negativ

(keine Trypanosomen), es finden sich aber vereinzelte Malariaparasiten und Filarien.

2. 11. Das Zittern ist fast verschwunden, die Drüsen sind wesentlich kleiner.

30. 11. Das Allgemeinbefinden ist gut. Pat. hat an Körpergewicht zugenommen, die

Drüsen sind fast verschwunden, die Reflexe sind normal.

8. 2. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind fast bohnengroß, die Cubital- und Achseldrüsen

sind etwas vergrößert. Pat. hat keine Klagen. Pat. wird beuiiaubt bis 26. 3.

Vom 10. 5. ab wird Pat. mit 6 Doppeldosen von je 0,4 g Atoxyl subc. behandelt.

17. 5. Die Halsdrüsen beiderseits sind fast bohnengroß, die Zunge zeigt leichte fibrilläre

Zuckungen. Romberg ist negativ, der Gang zeigt nichts Besonderes, der Ernährungszustand

ist gut. Bis Anfang Oktober 1907 hat sich in dem Allgemeinbefinden des Pat. nichts geändert.

Der Blutbefund ist stets negativ, nur am 15. 4. sind vereinzelte Tropenringe nach-

gewiesen.

Auch späteren Nachrichten zufolge ist das Befinden des Pat. andauernd ein gutes.

XVI.

18. Athanasius, 20 Jahre alt, männl., aus Campala.

Seit 2 Jahren krank, war früher Diener bei dem Eingeborenen-Chef von Uganda und

mußte als solcher häufig nach den See-Inseln fahren, um dort Nachrichten zu holen.

18. 9. 06. Ist sehr aufgeregt, zeitweise lustig, tanzt viel, zeitweise ist er wieder traurig

gestimmt und weint. Es besteht schwankender Gang und Zittern der Zunge. Romberg ist

negativ. Die Reflexe sind unverändert. Die Pupillen reagieren gut.

In der rechten Supraclaviculargrube ist eine mäßig große Drüse zu fühlen.

1. 10. Die Drüsenpunktion ist positiv.
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2. u. 3. 10. je 0,4 g Atoxyl subc.

In den folgenden Tagen nimmt die Aufregung des Pat. zu. Er wird aggressiv, so daß

er in eine Sklavengabel gelegt wurde. Puls 90, Temperatur 37,3.

24. u. 25. 10. 0,4 g Atoxyl.

Pat. wird gegen Ende des Monats ruhiger, so daß er wieder aus der Gabel genommen

werden konnte. Auch, die Temperatur ist wieder gleichmäßiger.

16. 11. Am Gang nichts Abnormes zu sehen. Die Reflexe sind etwas verstärkt. Pat.

ist ruhiger und verständiger. Die Drüsen sind etwas kleiner. Puls 80, Temperatur 36,3.

19. u. 20. 11. Je 0,4 g Atoxyl.

Am 16. 1. 07 finden sich vereinzelte Trypanosomen im Blut,

6. 2. 07. Die 1. mittlere Halsdrüse bohnengroß, die r. kaum bohnengroß. Die Achsel-

und Cubitaldrüsen sind nicht verändert. Die Zunge zittert. Bei dem Rombergschen Ver-

such tritt Schwanken auf. Der Ernährungszustand ist sehr gut. Die psychische Stimmung

meist freudig erregt. Wiederholte Blutimtersuchung ergibt: Filarien, vereinzelte Ringe und

Halbmonde, wenig basophile Zellen, keine Trypanosomen.

Pat. wird innerlich mit Atoxyl behandelt und erhält 4. und 5. 2. je 0,6 g Atoxyl, 7. 2.

u. 8. 2., 15. u. 16. 2., 18. u. 19. 2., 27. u. 28. 2., 7. 8. 9. 3., 16. 17. 19. 20. 3., 27. 28. 29. 3.,

4. 5. 6. 4. je 0,6 g Atoxyl innerlich.

Vom 12. 4, ab subc. in Doppeldosen je 0,5 g Atoxyl, und zwar am 12. u. 13. 4., 23.

u. 24. 4., 3. u. 4. 5., 15. u. 16. 5., 27. u. 28. 5., 10. u. 11. 6.

16. 5. Die Halsdrüsen r. Mitte sind fast kirschkerngroß, hart, undeutlich zu fühlen

(wie in Narbengewebe eingeschlossen), die Zunge zeigt leichten Tremor. Romberg ist negativ.

Der Ernährungszustand ist gut. Am Gang nichts Besonderes. Es besteht Juckreiz. Psychisch

ist Pat. meist ruhig, seltener leichte heitere Erregung, die Intelligenz ist ziemlich stark be-

einträchtigt.

In den ersten Tagen des Juni klagt Pat. über Sehstörungen. Das Gesichtsfeld ist nasal

eingeschränkt. Finger auf einen Meter noch zählbar. Allgemeinbefinden und Ernährungs-

zustand gut.

Mitte Juni Gesichtsfeldeinschränkungen stärker. Finger auf 15 cm kaum zu erkennen.

Ophthalmoskopisch: Papille blaß. Keine Injektionen der Sklera. Die Pupillen reagieren sehr

langsam. In der nächsten Zeit Zunahme der Sehstörungen. Ernährungszustand gut.

Pat. ist im Mai 1908 gestorben.

XVII.

27. Mataulila, männl., 25 Jahre alt, aus Namagonia (Halbinsel im Westen der Haupt-

insel von Sese, dort waren stets sehr viele Kranke). 2—3 Jahre krank. Er ist Fischer und hat

außerdem Kautschuk gezapft und nach dem Festland gebracht. Seit 21/2 Monaten ist er

geistesgestört, er soll vorher geistig sehr frisch und temperamentvoll gewesen sein.

In Namagonia war angeblich die Schlafkrankheit zuerst auf den Sese-Inseln aufgetreten.

18. 9. 06. Pat. zittert am ganzen Körper, er ist bald lustig ausgelassen, bald traurig in

sich gekehrt. Das Gehen ist erschwert, und er vermag sich nur mit Hilfe eines Stockes auf-

recht zu erhalten.

Die Patellarreflexe sind fast aufgehoben. Die Pupillen reagieren gut, bei Romberg
tritt starkes Zittern auf und Pat. fällt nach vorne. Die Zunge macht starke fibrilläre Zuckungen.

Die Sprache ist etwas verlangsamt, leichtes Silbenstolpern. Der Ernährungszustand ist gut.

Der Puls ist kräftig (104). Drüsen: r. oben einige zum Teil erweichte bis Haselnußgröße.
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Ha
Temperatur

im Hospital. Hier wurden auch

Seine Frau ist vor 3 Jahren an

Im 1. Triangulum colli sind einige kleine kaum fühl-

bare Drüsen. Die Drüsenpunktion ist positiv.

20. u. 21. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Im Blut sind keine Trypanosomen, aber ver-

einzelte Tertianaparasiten

.

2. 10. Pat. ist sehr aufgeregt und gegen seine

Umgebung aggressiv und wird daher in eine Sklaven-

gabel gelegt. Die Aufregung dauert etwa 14 Tage an.

Jedoch schläft Pat. nachts regelmäßig.

12. u. 13. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

24. u. 25. 10. Desgl.

Pat. ist in der letzten Zeit bedeutend ruhiger und

verständiger, ab und zu treten vorübergehend noch

Aufregungszustände ein. Der Gang des Pat. ist freier,

aber immer noch etwas schleppend. Das Allgemein-

befinden ist gut.

18. 11. Pat., der sich wieder bedeutend beruhigt

hat, wird aus der Sklavengabel genommen. Die Re-

flexe sind noch abgeschwächt, am Gange ist nichts Be-

sonderes zu bemerken. Bei Roinberg starkes Schwan-

ken. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Die Drüsen

beiderseits sind erbsengroß, hart.

Anfang Dezember ist Pat. wieder vorübergehend

mehr aufgeregt, im allgemeinen aber bedeutend ruhiger

und vernünftiger wie früher.

2. 1. 07. Die Blutuntersuchung auf Trypanosomen

ist positiv. Drüsen sind nicht mehr zu fühlen. Pat.

ist noch laut beim Sprechen. Der Gang ist noch etwas

schleppend. Bei Romberg tritt starkes Schwanken ein.

Es ist mäßige Gewichtszimahme festzustellen, der

Pids ist kräftig (86). Es besteht leichte Temperatur-

steigerung, durch Malaria hervorgerufen.

Am 6. 1. wird Pat. nach seiner Heimat beurlaubt.

Seit Mitte März soll Pat. dort wieder sehr aufgeregt

gewesen sein, er wird aber trotz mehrfacher Auf-

forderungen nicht nach dem Hospital gebracht.

In der Heimat ist er Anfang Juni gestorben.

XVIII.

31. Mutambusi, männl., ca. 40 Jahre alt, aus

Bungo. Pat. ist seit ca. 2 Jahren krank. Er kam als

Bote viel auf den Inseln herum. Von Haus aus ist er

Fischer und hat sich wohl die Krankheit in seinem

Berufe zugezogen. Er ist seit 6 Monaten wegen Lues

die ersten Schlafkrankheitssymptome bei ihm festgestellt.

Schlafkrankheit gestorben.
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24. 9. 06. Fat. ist kräftig, die Haut ist etwas blaß, aber nicht stumpf. In der r. Clavi-

culargrube fühlt man einige kleinere Drüsen, 1. oben eine größere Drüse. Die Achseldrüseu

sind nicht, die Cubitaldrüsen beiderseits deutlich zu fühlen. Der Gang ist etwas unsicher,

schwankend. Bei Ronaberg tritt leichtes Schwanken auf. Die Zunge und Hände zittern ziem-

lich stark. Die Patellarreflexe sind abgeschwächt^ Die Pupillen reagieren gut. Der Puls (86)

ist kräftig. Die Temperatur ist nicht verändert. Die Drüsenpunktion ist positiv.

21. 9. u. 1. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

22. u. 23. 10. Desgl.

27. 10. Der Gang ist sicherer, Pat. zittert weniger, die Drüsen sind entschieden kleiner.

Der Puls (86) ist kräftig. Der Allgemeinzustand ist gut. Blutuntersuchung : Malariaparasiten

(zahlreiche kleine Tropenringe), Filarien, keine Trypanosomen.

10. 11. Der Allgemeinzustand ist gut, die Drüsen sind kaum noch zu fühlen. Es be-

steht noch ein geringes Zittern der Zunge.

10. 11. u. 12. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Von Dezember 06 bis April 07 hat sich in dem Allgemeinbefinden des Pat. nichts geändert.

Anfang April erscheint Pat. nicht mehr in der Sprechstunde. Letzte Injektionen von

Atoxyl je 0,5 am 4. u. 5. 4. 07.

Neueren Nachrichten zvifolge ist der Zustand des Kranken ein andauernd guter.

XIX.

34. Kifamba, männl., ca. 65 Jahre alt, aus Bumängi.

Drüsenpunktion am 25. 11. 06 ist positiv.

26. 11., 1. 12., 6. 12. u. 16. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

4. 2. 07. Eine untere und eine mittlere 1. Halsdrüse ist bohnengroß, oben r. fühlt

man eine bohnengroße Drüse. Die Achseldrüsen 1. kaum bohnengroß. Der Puls (84) ist

kräftig. Es besteht keine Temperatursteigerung. Die Zunge zeigt fibrüläre Zuckungen.

Beim Gehen zittert Pat. stark. Romberg ist negativ.

Die Drüsenpimktion ist positiv.

10. 3. Von den Halsdrüsen ist Mitte 1. eine erbsengroß, weich, die Cubital- und Achsel-

drüsen sind nicht zu fühlen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Es besteht Zittern der

Finger und Intensionszittern. Der Gang ist leicht ataktisch. Die Fußspitzen hängen herab.

Der Ernährungszustand ist dürftig.

4. 4., 15. 4. u. 16. 4., 27. 4. je 0,4 g Atoxyl subc.

29. 4. Bis vor km-zem war der Zustand ganz unverändert.

Seit 5 Tagen bestehen Sehstörungen. Die Finger werden auch in nächster Nähe nicht

erkannt. Anscheinend besteht noch Lichtempfindung. Es bestehen eine alte Hornhaut- und

Linsentrübung am 1. Auge. Die r. Pupille reagiert auf Licht, die 1. nicht deutlich.

20. 5. Keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge zeigt fibrüläre Zuckungen. Pupillen-

Lichtreaktion: r. positiv, 1. negativ, 1. zackig, mittelweit. Sehfähigkeit: r. Handbewegungen

in 30 cm werden noch wahrgenommen, Fingerzählen negativ., 1. Handbewegungen in 30 cm
negativ, Fingerzählen 1. negativ. Ophthalmoskopischer Befund negativ. Gang wie früher.

Ende Sept. ist der Zustand unverändert.

XX.

35. Wakolera, weibl., 35 Jahre alt, aus Beta bei Bukawundc im Nordwesten der

Insel, ca. 100— 120 m über dem See und 1 km vom See entfernt. Die Einwohner sind meistens

Fischer, die Frauen kommen häufig ans Ufer, um den Männern Lebensmittel zu bringen.
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Pat, ist seit ca. 2 Jahren krank, hat starren Blick, die Pupille kontrahiert sich gut, der

Gang ist langsam und schleppend. Bei Romberg tritt starkes Zittern auf, auch die Zunge
zittert beim Ausstrecken stark. Die Patellarreflexe sind vermindert. R. fühlt man im Triangu-

lum colli strangförmi^e Drüsen von Erbsen- bis Bohnengröße, sie sind weich, auf der 1. Seite

fühlt man strangförmige kleinere Drüsen. Der Puls ist klein (78), Temperatur 36,8. Der Er-

nährungszustand ist gut. Die Drüsenpunktion ist positiv. Im Blut sind keine Trypanosomen

gefunden worden, aber Filarien, kleine Ringe und basophile Zellen.

23. u. 24. 9. 06. Je 0,4 g Atoxyl subc.

5. 10. 11 Tage nach der letzten Injektion von Atoxyl Drüsenpunktion positiv (ein

Trypanosoma).

6. u. 7. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

29. u. 30. 10. Desgl.

2. 11. Die Drüsen sind kaum mehr zu fühlen. Pat. zeigt noch leicht schleppenden

Gang. Romberg ist negativ. Das Allgemeinbefinden ist gut.

Anfang Januar 07 treten vorübergehende leichte Gehstörungen auf. Erneute Behand-

lung: 22. 1. 0,8 g, 5. 2. 1,0 g, 19. 2. u. 5. 3. je 1 g Atoxyl subc.

26. 2. Die Halsdrüsen beiderseits sind etwas vergrößert, die Achsel- und Cubitaldrüsen

nicht vergrößert. Die Zunge zeigt starken Tremor, Romberg ist negativ. Der Gang ist jetzt

wieder ziemlich sicher.

Vom 12. 4. bis 19. 7. wird Pat. mit 7 Doppelinjektionen von je 0,4 g Atoxyl behandelt.

17. 5. Pat. kommt regelmäßig zur Sprechstunde.

Der Allgemeinzustand hat sich in den letzten Monaten nicht geändert. Am Gang nichts

Besonderes zu bemerken. Pat. klagt über Schmerzen in den Beinen. Die Zunge zeigt noch

starken Tremor. Die Drüsen sind klein. Die Schleimhäute sind etwas blaß. Der Allgemein-

zustand ist gut.

Nach neueren Nachrichten ist Pat. im Anfang des Jahres 1908 gestorben.

XXI.

36. Raphaele, männl., 18 Jahre alt, aus Seweru (Buddu). Seit ^/^ Jahren krank.

Die Haut ist blaß. Im 1. Triangulum colli fühlt man einige kleinere Drüsen, r. mehrere fast

haselnußgroße und einige kleinere erbsengroße Drüsen. Die Achseldrüsen sind vergrößert.

Man bemerkt leichtes Zittern der Zunge und leichtes Schwanken bei geschlossenen Augen.

Der Gang ist schleppend und langsam. Die Reflexe sind nicht abnorm. Der Puls ist

beschleunigt. Der Ernährungszustand ist gut.

28. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

29. 11. 0,5 g Atoxyl subc.

30. 11. Desgl.

5. 12., 10. 12. u. 15. 12. Desgl.

26. 12. Die Drüsen r. sind fast verschwunden. Das Zittern der Zunge ist weniger. Der

Gang ist normal.

15. 1. 07. Der Gang ist sicher. Romberg ist negativ. Die Halsdrüsen sind nicht, die

Achseldrüsen leicht vergrößert. Blutbefund: Trypanosomen keine, vereinzelte Malariapara-

siten. Das Allgemeinbefinden ist gut.

21. 1. Im Blut finden sich vereinzelte Trypanosomen.

22. 1., 23. 1., 25. 1. u. 26. 1. je 0,4 g Atoxyl subc.

8. 2., 9. 2., 11. 2., 12. 2. Desgl.



— 223 —

11. 3. Die Halsdrüsen sind nicht zu fühlen. Die Cubital- und Achscldrüseu sind noch

leicht vergrößert. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ.' Der

Ernährungszustand ist gut.

Pat. erhält 29. 3. u. 12. 4., ferner 22. 4. u. 23. 4., 3. u. 4. 5. je 0,5 g Atoxyl subc.

13. 5. Die Achseldrüsen sind leicht vergrößert. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckun-

gen. Pat. hat keine Klagen und fühlt sich gesund. Auf Wunsch entlassen.

Neueren Nachrichten der Missionare zufolge ist Pat. gegen Ende des Jahres 1907 ge-

storben.

XXII.

37. Denensi, männl., 35 Jahre alt, Chef und Fischer aus Mugoje (bei Bukawunde).

In dem Orte selbst sind fast alle Personen krank oder gestorben. Er hatte viel am See zu tun

und besorg-te den Fischhandel nach Kisuniu (Port Florenz). Meist verweilte er dort längere

Zeit. Auf der Rückreise von dort kam er vor IV^ Jahren krank hier an. Er soll früher sehr

beleibt gewesen sein, jetzt ist Pat. stark abgemagert, die Haut blaß, ebenso die Schleimhäute.

Im Triangulum colli r. eine walnußgroße Drüse, deutlich von außen sichtbar, daneben einige

kleinere Drüsen, im 1. Triangulum mehrere größere, zum Teil sich weich anfühlende Drüsen,

daneben ein Strang kleinerer, der nach abwärts zum Sternum zieht. Der Gang ist schwan-

kend und tmsicher. Bei dem Rombergschen Phänomen tritt starkes Schwanken auf. Die

Zunge zittert stark, die Sehnenreflexe sind leicht erhöht, der Puls ist kräftig, frequent (102).

Die Temperatur ist leicht erhöht (Malaria). Die Pupillen reagieren träge.

24. 9. 06. Drüsenpunktion positiv.

24. u. 25. 9. je 0,4 g Atoxyl subc.

20. u. 22. 10. Desgl.

3. 11. Die Drüsen sind kaum noch zu fühlen. Das Allgemeinbefinden ist gut. Am
Gange ist nichts Abnormes mehr zu bemerken. Beim Romberg besteht leichtes Schwanken.

18. 1. 07. Im Blut findet man vereinzelte Trypanosomen.

7. 2. Blutuntersuchung: einzelne Quartanaparasiten und vereinzelte Ringe.

InnerHche Behandlung von je 0,6 g Atoxyl am 7. 8. 9. 2., 15. 16. 18. 2., 25. 26. 27.

28. 2., 7. 8. 3., 15. 16. 3., 19. 20. 21. 3., 28. 29. 30. 3., 6. 7. u. 8. 3.; am 15. 4. u. 16. 4. je

0,5 g Atoxyl subc.

20. 2. Im Blut Filarien, spärliche basophile Zellen, Trypanosomen keine.

28. 2. Die Halsdrüsen r. Mitte sind erbsengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen sind

nicht vergrößert. Die Zunge weicht nach r. ab. Bei Romberg leichtes Schwanken, der Gang
ist ungestört. Der Ernährungszustand ist gut.

Aprü 07. Allgemeinbefinden andauernd gut. Seit Mitte des Monats hat sich Pat.

der Behandlung entzogen.

Pat. hatte sich Anfang Okt. 1907 wieder vorgestellt. Sein Ernährungszustand war ein

guter. Drüsen waren nicht mehr zu fühlen, am Gang nichts Besonderes mehr zu bemerken.

Pat. war etwa 6 Stunden an jenem Tage gegangen ohne besondere Anstrengung.

XXIII.

39. Kilidia, männl, 16 Jahre alt, aus Bugoma (wie Nr. 12). Seit 2 Jahren krank,

war viel am See, um den Fischern beim Auslegen der Netze zu helfen.

18. 9. 06. Der Gang ist schwankend und unsicher. Die Pupillen reagieren gut, Pat.

ist sehr unruhig und ängstlich. Die Hände zittern stark. Bei dem Romberg-Phänomen ziemlich
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starkes Zittern. Die Zunge zeigt fibrüiäres Zucken. Die Sehnenreflexe sind etwas erhöht.

Im r. Triangulum colli sind mehrere bis walnußgroße Drüsen, 1. einige kleinere Drüsen. Der

Pills (88) ist kräftig. Die Drüsenpunktion ist positiv.

22. u. 23. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

21. u. 22. 10. Desgl.

2. u. 3. 11. Desgl.

15. u. 16. IL, 27. u. 28. 11. Desgl.

Der Gesichtsausdruck des Pat. ist freier, er ist jetzt nicht mehr so ängstlich. Die

Haut ist dunkler und glänzender, die Schleimhäute sind noch etwas blaß. Pat. geht bedeutend

besser, nur bei schnellem Laufen ist er noch imsicher, beim Aufrichten schwankt und zittert

er noch. Mäßig starkes Zittern der Hände und Zunge. Die Reflexe sind etwas erhöht. Die

Drüsen beiderseits sind kleiner und weicher. Der Allgemeinzustand hat sich wesentlich

gebessert. Zunahme des Körpergewichts.

Im Dezember dauert die Besserung noch an, ebenso im Januar 1907.

19. 1. erhält Pat. 0,8 g Atoxyl subc, am 30. 1., 11. 2., 22. 2. desgl.

21. 2. Halsdrüsen r. oben und 1. Mitte sind kaum bohnengroß. Die Zunge ist ziemlich

ruhig. Es bestehen choreatische Bewegungen namentlich der oberen Extremitäten. Der

Kräftezustand hat sich in den letzten Wochen wesentlich verschlechtert.

13. 3.-23. 3. Im Blut findet man Filarien, spärliche basophile Zellen, Halbmonde

und nur einzelne kleine Tropenringe.
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15. 3. Die Halsdrüsen r. oben und 1. Mitte sind erbsengroß, Achsel- und Cubitaldrüsen

sind nicht vergrößert. Leichte allgemeine Chorea. Auch die Zunge macht leichte choreatische

Bewegungen. Romberg ist negativ. Der Gang ist ziemlich sicher. Der Ernährungszustand ist

unverändert. Ende März hat sich Fat. aus dem Hospital entfernt und sich nach seiner

Heimat begeben, dort ist er am 28. 7. gestorben, angeblich unter zunehmender Schwäche

und Schlaflosigkeit seit Mai.

XXIV.

49. Baridi, männl, 35 Jahre alt, aus Bussi. Die Haut ist blaß und stumpf. Der Gang

ist unsicher und leicht schwankend. Die Sehnenreflexe sind etwas erhöht. Bei Romberg tritt

starkes Schwanken auf. Die Zunge zittert sehr stark. Der Ernährungszustand ist mäßig.

Im 1. Triangulum colli fühlt man einige bohnengroße Drüsen, r. hinter dem Ohr einige kleinere

bis bohnengroße Drüsen. Fat. ist angeblich % Jahre krank. Er ist Fischer. Der Fuls ist kräftig

(112), die Temperatur ist nicht erhöht.

1. 12. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

3. 12., 9. 12. 0,5 g Atoxyl subc.

14. 1. 07. Die Drüsen sind kleiner. Fat. geht sicherer. Blutuntersuchung: Filarien

und wenig basophile Zellen. Temperatur 35,9.

29. 1. Fat. schwankt wieder mehr beim Gehen und zittert stärker. Der Ernährungs-

zustand ist offenbar wieder schlechter. Der Puls (36,1) ist mäßig kräftig.

5. 2. Bei der Blutuntersuchung findet man Filarien und wenig basophile Zellen.

11. 2. Die Blutimtersuchung zeigt einige Trypanosomen im Blut, daneben Filarien

und wenig basophile Zellen.

22. 2. Die oberen und mittleren Halsdrüsen 1. sind erbsengroß. Die Achseldrüsen beider-

seits sind etwas vergrößert. Die Cubitaldrüsen sind nicht zu fühlen. An der Zunge Tremor

und fibrilläre Zuckungen. Es besteht Tremor der Finger. Romberg ist negativ. Der Gang

ist ungeschickt. Man bemerkt Zittern der Lippen beim Trinken.

2. 3. 0,8 g Atoxyl subc.

Der Gang ist unsicher, stolpernd. Bei Romberg besteht starkes Schwanken. Die Zunge

ist ruhig.

10. 3. Die Halsdrüsen beiderseits sind erbsengroß, die Cubital- und Achseldrüsen sind

nicht vergrößert. Die Zunge ist ruhig. Romberg: leichtes Schwanken. Der Gang ist nur wenig

imsicher. Fsychisch ist Fat. etwas stumpfsinnig. Im Blut findet man Filarien und einige

kleine Tropenringe.

Seit 11.5. nicht mehr erschienen. Bis dahin war seit März das Befinden im allgemeinen

immer gut.

Vom 20. 3. bis 4. 5. ist Fat. mit 5 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl behandelt worden.

Anfang September hat sich Fat. wieder vorgestellt, sein Gang ist unsicher, schleppend.

Die Drüsen im oberen Halsdreieck sind fast bohnengroß. Er ist leicht aufgeregt und spricht viel.

Sein Allgemeinbefinden ist gut. Der Ernährungszustand ist gut. Die Haut ist glänzend, dunkel.

Über seinen späteren Zustand ist nichts mehr in Erfahrung gebracht worden.

XXV.

51. Bisivu, männl., etwa 30 Jahre alt, aus Buganga.

Seit einem halben Jahre krank. Der Gang des Fat. ist schwankend und schleppend.

Das Rombergsche Fhänomen ist stark ausgeprägt. Im 1. Triangulum colli fühlt man einige

If)
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walnußgroße, im r. einige kleinere Drüsen. Die Temperatur ist unregelmäßig, der Puls (108)

ist mäßig voll. Der Ernährungszustand ist mäßig, 21. 10. 06 ist die Drüsenpunktion positiv.

3. 12., 8. 12., 13. 12. je 0,5 g Atoxyl subc, 18. 1. 07, 23. 1., 28. 1., 2. 2., 8. 2.,

14. 2., 20. 2. u. 28. 2. je 0,8 g subc.

22. 2. Die rfiittleren Halsdrüsen 1. sind bohnengroß, die oberen kaum bohnengroß.

Die Achseldrüsen beiderseits sind fast kirschgroß. Die Cubitaldrüsen sind nicht zu fühlen.

Die Zunge zittert leicht. Bei Romberg Schwanken. Der Gang ist unsicher, schwankend. Der

Ernährungszustand ist gut.

10. 3. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß. Die Zunge zeigt leichte

fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Der Gang zeigt nichts Besonderes. Ernährungs-

zustand ziemlich gut.

26. u. 27. 3., 5. u. 6. 4., 16. u. 17. 4. Je 0,5 g Atoxyl subc.

24. 4. Pat. gibt an, seit 14 Tagen schlecht zu sehen. Fingerzählen beiderseits negativ,

auch dicht vor dem Auge. Anscheinend kaum noch Lichtempfindung.

17. 5. Es sind keine Drüsen zu fühlen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Die Pu-

pillen reagieren auf Licht. Sehfähigkeit : Handbewegung beiderseits in 20 cm nicht erkannt.

Angeblich besteht noch etwas Lichtempfindung. Der Ernährungszustand ist gut.

Nach neueren Nachrichten ist der Zustand des Pat. unverändert.

XXVI.

51a. Siferini, männl., 8 Jahre alt, aus Bumangi. Ca. 3 Monate krank. Hinter dem

r. Ohr sind einige bohnengroße Drüsen. Die Haut und Schleimhäute sind blaß. Der Gang

ist normal. Die Zimge zeigt leichtes fibrilläres Zucken. Der Puls ist beschleunigt (106). Die

Temperatur ist leicht erhöht (Malaria).

26. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

30. 11. 0,2 g Atoxyl subc.

6. 12., 15. 12. u. 20. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

4. 1. 07. Die Blutuntersuchung ist negativ. Das Allgemeinbefinden ist gut. Die

Haut hat ein frischeres Aussehen. Das ängstliche Wesen, das Pat. früher zeigte, ist voll-

ständig verschwunden.

23. 1. Die Blutuntersuchung auf Trypanosomen ist negativ, es finden sich nur vereinzelte

Malariaringe und Filarien.

Anfang Februar wird Pat. aus der Behandlung entlassen. Drüsen sind kaum noch zu

fühlen. Es besteht wieder lebhafter Gesichtsausdruck. Die Zunge zittert ein wenig. Der

Ernährungszustand ist gut.

Der Zustand des Kranken ist nach Mitteilungen der Missionare auf den Sese-Inseln an-

dauernd gut.

XXVIL

56. Tisita, weibl., ca. 60 Jahre alt. Seit 2 Jahren krank, aus Beta.

27. 11. 06. 0,5 g Atoxyl subc.

17. 1. 07. Pat. zeigt stupiden Gesichtsausdruck, geht langsam und schwankend.

Im r. Triangulum colli eine walnußgroße, weiche Drüse, 1. eine kleine Drüse von etwas über

Erbsengröße. Die Drüsenpunktion ist positiv. Der Puls (98) mäßig kräftig. Temperatur nicht

erhöht. 15., 16., 17., 18., 19. 1. je 0,4 g Atoxyl subc.
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4. 2. Die Halsdrüseu r. unten sind bohnengroß, die Cubital- und Achseldrüsen beider-

seits bohnengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Gang und sonstige Bewegungen sind

kraftlos, langsam. 5., 6., 8., 9., 11. 2. je 0,4 g Atoxyl subc.

30. 3. Pat. klagt über Sehstörungen, die seit einem Monat bestehen sollen; außerdem

Schmerzen im Kopf und in den Beinen. R. Fingerzählen 30 cm negativ. Handbewegungen

werden nicht bemerkt. L. Auge: Fingerzählen auf 30 cm negativ, Handbewegungen positiv.

25. 5. Sehstörungen und sonstiger Befund unverändert. Opthalmoskopischer Befund

ist negativ.

Ende Juni Sehstörungen r. wesentlich gebessert. Finger auf 1 m noch deutlich zu zählen,

1. starke Gesichtsfeldeinschränkungen: Finger auf 25 cm noch zu zählen, aber nicht auf 50 cm.

Allgemeinbefinden gut.

Neueren Nachrichten zufolge ist Pat. gestorben.

XXVIII.

57. Babulisa, weibl., 30 Jahre alt, aus Beta. Seit 4 Jahren angeblich krank. Sie

war öfter am Strand, um Holz zu sammeln und um ihren Angehörigen Lebensmittel zu bringen:

Pat. zeigt müden und stumpfsinnigen Gesichtsausdruck. Die Zunge zittert nur wenig, die

Hände zittern beim Ausstrecken. Der Gang ist leicht schleppend. Pat. wird angeblich

bald müde. Die Sehnenreflexe sind etwas vermindert. Die Haut ist stumpf und blaß, ebenso

die Schleimhäute. Auf der 1. Halsseite sind einige kleine Drüsen, r. mehrere bis walnußgroße

Drüsen. Der Ernährungszustand ist mäßig." Die Drüsenpunktion ist positiv.

20. u. 21. 9. 06. Je 0,4 g Atoxyl subc.

6. u. 8. 10. Desgl.

28. u. 29. 10. Desgl.

19. 11. Das Allgemeinbefinden der Pat. ist andauernd gut. Der Gang ist ziemlich

sicher, ein Zittern der Zunge ist nicht mehr zu bemerken. Pat. klagt vorübergehend über

starke Kopfschmerzen, die aber in der letzten Zeit wieder verschwunden sind. Drüsen sind

nicht zu fühlen. Puls (86) ist kräftig. Die Temperatur vorübergehend leicht erhöht (durch

Malaria). Die Blutuntersuchung ergibt: Trypanosomen keine, Filarien, vereinzelte Malaria-

parasiten und basophile Zellen.

8. 1. 07 wird Pat. entlassen, sie kommt nur vorübergehend in die Sprechstunde. Bis

Juli 07 Allgemeinbefinden und Kräftezustand andauernd gut.

XXIX.

61. Adjonia, weibl., 18 Jahre alt, aus Beta. Seit ll^ Jahren krank. Pat. kam öfter

an den See, um Holz zu holen und ihren Angehörigen Lebensmittel zu bringen.

18. 9. 06. Pat. zittert wenig an Händen und Zunge.

Bei Romberg tritt leichtes Schwanken auf. Der Gang ist etwas schleppend, aber sicher.

Die Sehnenreflexe erscheinen etwas gestört. Am Triangulum colli r. Mitte fühlt man eine

haselnußgroße Drüse. Die Achseldrüsen sind etwas vergrößert, der Puls ist mäßig kräftig (92).

Die Drüsenpunktion ist positiv.

24. 25. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

22. u. 23. 10. Desgl.

9. 11. Das Allgemeinbefinden ist andauernd gut,- Drüsen sind kaum noch zu fühlen.

Der Ernährungszustand ist mäßig. Die Haut ist blaß, nicht abgestumpft. Blutuntersuchung:

Trypanosomen keine, Malaria (vereinzelte Tropenringe), basophile Zellen.
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9. 11. u. 10. 11. 0,4 g Atoxyl subc.

Im Dezember 06 und Januar 07 hat sich im Allgemeinbefinden der Fat. nichts geändert,

jedoch magert sie ziemlich stark ab, trotz guten Appetits.

7. 2. Die Halsdrüsen sind noch beiderseits in der Mitte etwas vergrößert. Die Zunge

zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Bei Romberg leichtes Schwanken.

15. 3. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckimgen.

Romberg ist negativ. Der Gesichtsausdruck ist etwas blöde. Psychisch ist Fat. albern und

laut. Der Gang ist etwas ungeschickt. Der Ernährungszustand ist mäßig.

Vom 26. 3. bis 10. 7. erhält Fat. 9 Doppelinjektionen zu je 0,5 g Atoxyl subc.

20. 5. Fsychisch ist Fat. etAvas ruhiger, sonst unverändert. In den nächsten Monaten

zeigt sich im Zustand der Fat. keine wesentliche Änderung. Der Ernährungszustand ist an-

dauernd mäßig.

Neueren Nachrichten der Missionare zufolge ist Fat. gestorben.

XXX.

62a. S ulem ke mba, männl., 40 Jahre alt, aus Muboga (Buninga). Seit 2 Jahren krank.

Die Haut ist blaß. Fat. hat stieren Bück, ist stumpfsinnig. Er geht unsicher und schwankend.

Fat. zittert stark beim Gehen und Stehen, auch mit offenen Augen. Die Sehnenreflexe sind an-

scheinend vermindert. Die Drüsen r. oben sind nußgroß, weiter nach abwärts im Triangulum

fühlt man einige kleinere Drüsen, 1. im Triangulum mehrere bis nußgroße, zusammenhängende,

strangförmig sich nach oben ziehende Drüsen.

16. 10. Die Drüsenpunktion ist positiv. Im Blut findet man einige Malariaparasiten.

7. u. 8. 11. 0,4 g Atoxyl subc.

29. 11. Desgl.
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30. 11. u. 1. 12. Desgl.

10. u. 11. 12. Desgl.

22. u. 24. 12. Desgl.

Der Gang des Fat. ist etwas sicherer, sein Allgemeinzustand hat sich entschieden gebessert,

jedoch ist er immer noch stumpfsinnig und gibt auf Anreden verkehrte Antworten. Die Sprache

ist etwas stotternd. Die Drüsen 1. sind bohnengroß, r. sind sie kaum noch zu fühlen.

8. 2. 07. Es bestehen keine Drüsenschwellungen mehr. Die Zunge zittert. Der Gang ist

zwar langsam, aber sicher. Bomberg negativ. Psychisch ist Fat. noch wenig regsam. Der

Ernährungszustand ist sehr gut.

Im Blut findet man keine Trypanosomen, aber zahlreiche Filarien und wenig basophile

Zellen. Seit 29. 3. wird Fat. mit 10 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl behandelt. Zuletzt erhält

er am 26. und 27. 7. eine Einspritzung.

1. 4. Keine Änderung. Fat. ist psychisch dauernd stumpfsinnig. Der Ernährungs-

zustand sehr gut.

16. 5. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Romberg negativ.

Der Gang ist immer noch unsicher. Das psychische Verhalten ist unverändert. Fat. ist auch

zu körperlicher Betätigimg in keiner Weise zu bewegen.

Dieser Zustand dauert auch in den nächsten Monaten Juni, Juli und August an.

Ende September sind die Drüsen wieder etwas größer. Fat. geht etwas langsam und

schleppend. Sein psychisches Verhalten ist auch jetzt noch stumpfsinnig, jedoch nimmt er

an seiner Umgebung wieder regeren Anteil. Der Ernährungszustand ist andauernd gut.

Nach neueren Mitteilungen ist Fat. Ende 1907 gestorben.

XXXI.

64. Omonakoatambusiamojia, weibL, 50 Jahre alt, aus Busowe im Nordwesten

der Insel, direkt am See gelegen. Aus diesem Dorf ist angeblich der 7.—8. Teil an Schlaf-

krankheit gestorben. Fat. angeblich seit 2 Jahren krank. Einäugig.

18. 9. 06. Der Gang der Fat. ist etwas unsicher, und schleppend. Bei Romberg bemerkt

man leichtes Schwanken. Die Zunge und die Hände zittern. Die Sehnenreflexe sind etwas

erhöht. Im r. Triangulum colli hinten oben hinter dem Muskelansatz ist eine walnußgroße

Drüse, 1. eine walnußgroße erweichte Drüse. Die Drüsenpunktion ist positiv. Die Haut ist etwas

stumpf und blaß. Das Allgemeinbefinden ist gut. Puls (90) ist mäßig kräftig.

20. u. 21. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

5. 10. Bei der Drüsenpunktion wird ein Trypanosoma gefunden (13 Tage nach der

letzten Atoxylinjektion).

6. u. 7. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

29. u. 30. 10. Desgl.

20. 11. Das Allgemeinbefinden ist andauernd gut. Die Sehnenreflexe sind normal.

Der Gang ist sicher und ruhig. Die Drüsen sind fast nicht zu fühlen. Der Gesichtsausdruck

ist freier. Der Blutbefund ist negativ.

15. 12. wird Fat. nach der Heimat beurlaubt. Sie starb daselbst am 28. 12. angeblich

mit blutigem Stuhlgang, Durchfall und Erbrechen, die 2 Tage angehalten haben sollen.

XXXII.

65. Elia, männl, 20 Jahre alt, aus Campala. Seit 214 Jahren krank. Soll früher an-

geblich verhältnismäßig intelligent gewesen sein. Er war bis zur Aufnahme ins Hospital Diener
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des katholischen Bischofs in Campala und kam auf diese Weise bei dessen Reisen häufiger

auf die Inseln, wahrscheinlich hat er sich bei dem Besuch einer der Sese-Inseln infiziert.

18. 9. 06. Fat. leidet an ^ößenwahnideen. Er spricht viel unverständig durcheinander.

Die Sprache ist unsicher. Er hat schwankenden Gang. Die Zunge zittert sehr stark beim Aus-

strecken. Bei Romberg tritt ziemlich starkes Schwanken auf. Die Sehnenreflexe sind nicht

verstärkt, die Pupillen reagieren langsam, aber deutlich. Die Haut ist blaß und stumpf. Der

Ernährungszustand ist mäßig. Die Arme im Ellenbogen sind leicht kontrahiert. Der Er-

nährungszustand ist mäßig. Der Puls ist klein, frequent (112). Die Drüsenpunktion ist positiv.

Bei der Blutuntersuchung findet man keine Trypanosomen, auch keine Filarien, vorübergehend

vereinzelte Malariaparasiten. Die Drüsen beiderseits sind nur wenig vergrößert.

26. 9. u. 27. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

6. 10. Pat. ist seit gestern abend bewußtlos. Er atmet sehr schwer, über beiden Lungen

hesteht ziemlich ausgebreitetes Rasseln, keine Dämpfung. Der Puls ist klein (120).

Am 10. 10. ist die Atmimg etwas ruhiger. Pat. gibt auf Ani'ufen Antwort, schläft

aber fest. Puls (106) ziemlich klein. Temperatur 38,6.

16. 10. Pat. richtet sich mit Unterstützung auf und kennt auch die Umgebung.

23. 10. Pat. ist etwas freier, schläft weniger und gibt auf Anreden Antw^ort. Es be-

steht Incontinentia urinae. Der Puls ist wieder etwas kräftiger (88), Temperatur 36,9.

25. u. 26. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

1. 11. Pat. ist bedeutend munterer. Die Rasselgeräusche sind vollständig verschwunden.

Die Incontinenz hat aufgehört. 5. 11. u. 6. 11., 16. u. 17. 11. je 0,4 g Atoxyl subc.

19. 11. Pat. verläßt sein Lager und geht mit Unterstützung einige Schritte. Nimmt
an der Umgebung wieder mehr Anteil. Spricht viel und unzusammenhängend. Die Sprache

ist lallend.

28. u. 29. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

10. u. 11. 12. Desgl.

31. 12. u. 1. 1. 07. Desgl.

17. 1., 22. 1., 29. 1., 5. 2., 19. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

12. 1. 07. Nachdem in der letzten Zeit sich das Allgemeinbefinden des Kranken wesent-

lich gebessert hatte und Pat. auch mit Hilfe eines Stockes sich tortbewegen konnte, treten

heute wieder Schwächezustände ein.

Seit Anfang Februar kann Pat. nicht mehr gehen, die Schwache wird immer stärker.

Die Nahrungsaufnahme ist verhältnismäßig gut.

Am 20. 2. tritt wieder Bewußtlosigkeit ein, die aber nach einigen Tagen wieder ver-

schwindet.

In den nächsten Monaten ist Pat. nicht imstande, das Lager zu verlassen.

Vom 27. 3. bis 9. 4. je 2 Doppeldosen ä 0,5 g Atoxyl subc. Blutuntersuchung vom
4. 2. bis 19. 3.

: Im Blut stets spärliche basophile Zellen, Filarien, vereinzelte Halbmonde und
einzelne kleine und große Tropenringe (Chininkur).

Am 19. 4. tritt unter allgemeiner Schwäche, nachdem der Kranke in den letzten 3 Wo-
chen meistens bewußtlos dagelegen hat, der Tod ein.

XXXIII.

66. A uteri, männl., 30 Jahre alt, Katechist aus Bungo. Seit 3 Jahren krank. Als

Katechist bereiste Pat. hauptsächlich den Westen der Insel. Die Krankheit soll bei ihm gleich

sehr heftig und mit starken Wutausdrücken aufgetreten sein. Er ist einer der ersten Kranken
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der Insel. Er ist seit 2 Jahren geistesgestört und während dieser Zeit immerzu in der Sklavcn-

gabel oder gefesselt. Früher soll er sehr intelligent und ein ruhiger Mensch gewesen sein.

19. 9. 06. Pat. ist in der Sklavengabel, da er alles zerstört und seine Umgebung an-

greift. Er leidet an Verfolgungswahn, hat ängstlichen Gesichtsausdruck. Die Haut ist blaß,

stumpf. Der Gang ist unsicher, schleppend und nur mit Unterstützung möglich. Die Sehnen-

reflexe sind erhöht. Die Pupillen sind mäßig weit, reagieren aber prompt. An der r. Hals-

seite ist eine etwa haselnußgroße, weich sich anfühlende Drüse. Der Puls ist beschleunigt (108),

die Temperatur leicht erhöht.

25. 9. Die Drüsenpunktion ist positiv. Pat. wird aus der Sklavengabel genommen

(Drüsenpunktion vorher mehrere Male negativ).

27. u. 28. 9. 0,4 g Atoxyl subc.

20. u. 21. 10. Desgl.

2. u. 3. 11. Desgl.

Der Gang des Pat. ist noch etwas unsicher, jedoch kann er ohne Hilfe gehen. Sein Ge-

sichtsausdruck ist immer noch etwas ängstlich, er gibt aber auf Fragen richtige Auskunft.

Die Hautfarbe ist dunkler, glänzender. Das Allgemeinbefinden ist befriedigend. Anscheinend

Gewichtszunahme. Er ist nicht mehr aggressiv. Der Puls ist noch 84, die Temperatur ist nicht

erhöht.

14. 11. u. 15. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Im Dezember 06 hat sich Pat. ganz erheblich erholt. Er ist geistig noch sehr minder-

wertig, ist auch noch sehr ängstlich. Der angreifende Charakter des Pat. hat sich vollständig

verloren. Pat. ißt viel, sein Allgemeinbefinden ist gut.

6. 2. 07. R. Mitte ist eine bohnengroße Halsdrüse zu fühlen, die Achsel- und Cubital-

drüsen sind nicht vergrößert. Bei Romberg tritt leichtes Zittern auf, die Zunge ist ruhig. In

seinen Bewegungen ist Pat. sehr ungeschickt und immer noch ängstlich. Der Ernährungs-

zustand ist gut.

4. 2., 11. 2., 18. 2., 25. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

Vom 29. 3. bis 10. 7. erhält Pat. 9 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc. injiziert.

17. 3. Körperlich und geistig fast unverändert. Gewöhnlich stumpfsinnig, wird er zeit-

weise ängstlich erregt und versucht bei dem geringsten Anlaß davonzulaufen. Eine einzige

Halsdrüse r. Mitte ist fast bohnengroß. Die Zunge zittert. Der Ernährungszustand ist gut.

Nachdem bis Ende Mai dieser Zustand angehalten, tritt Anfang Juni eine größere geistige

Abnahme ein. Pat. wird blödsinnig und kindisch. Er kann aber noch gut gehen und hat guten

Appetit.

Im Juli tritt eine weitere Abnahme der geistigen Eigenschaften ein. Der Pat. verläßt

sein Lager wenig, schläft aber nur wenig und ist bei der geringsten Veranlassung sehr aufgeregt.

Am 21. Juli tritt ein starkes Exzitationsstadium ein, wobei er seine Umgebung bedroht.

Er lärmt und schreit viel.

Am 24. 7. tritt im Aufregungsstadium der Tod ein.

XXXIV.

67. Simeoni, männl., 28 Jahre alt, aus Bumangi. Seit 1^ Jahren krank.

18. 9. 06. Die Haut ist blaß, es besteht ein ängstlicher Gesichtsausdruck. Pat. kann

nur mit Hilfe gehen, schläft viel und liegt meistens teilnahmlos in seiner Hütte. Der Puls

ist klein, beschleunigt. Die Halsdrüsen r. sind bis nußgroß, 1. sind sie nicht vergrößert.

29. 9. Die Drüsenpunktion ist positiv.
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20. u. 22. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

3. u. 5. 11. Desgl.

7. 11. Es besteht allgemeine Hyperästhesie der Haut. Pat. kratzt beständig an seinem

Körper. Man bemerkt choreaartige Zuckungen namentlich der oberen Extremitäten. Es

besteht ferner leichte Facialisparese r. Die Zunge ist ruhig. Pat. kann sich jetzt ohne Hilfe

aufrichten und stehen, aber der Gang ist sehr unsicher, stolpernd. Pat. ist psychisch schreck-

haft, aber meist heiter gestimmt.

12. 11. Die Zuckungen sind wesentlich geringer und nur noch bei Unterhaltung her-

vortretend. Pat. sitzt jetzt häufig aufrecht. Die Hyperästhesie der Haut dauert noch fort.

16. 11. 0,4 g Atoxyl subc, Pat. vermag mit Hilfe eines Stockes zu gehen. Kommt

selbst in die Ambulanz.

17. 11. 0,4 g Atoxyl subc.

28. u. 29. 11. Desgl.

10. u. 11. 12. Desgl.

19. 12. Es sind keine Drüsen mehr fühlbar. Die Hyperästhesie ist unverändert. Der

Gang ist sicherer, ohne Stock. Bei Romberg geringes Schwanken. In Erregung sind Be-

wegungen choreaartig. Psychisch ist Pat. meist heiter, aber leicht erregbar und störrisch.

10. 1. 07. Pat. klagt über Schmerzen im ganzen Körper.

21. 1. Die Klagen sind wechselnd. Psychisch und körperlich bestehen keine wesent-

hchen Änderungen. Im Blut sind bisher keine Trypanosomen gefunden, nur wenig basophile

ZeUen.

31. 1. Seit 14 Tagen ist eine langsame Verschlechterung eingetreten. Er liegt viel und

ist kaum zum Aufstehen zu bewegen. Die choreaartigen Zuckungen sind wieder sehr aus-

gesprochen.

5. 2. Atoxyl 1 g subc. Es besteht eine starke Hyperästhesie der Haut, sonst wie früher.

14. 2. Der Gang sowie alle Bewegungen sind choreaartig. Es besteht noch starke Hyper-

ästhesie vmd Hyperalgesie. Die Stimmung ist meist heiter.

19. 2. 1 g Atoxyl subc.

25. 2. Der Gang ist unsicher. Bei Romberg starkes Schwanken. Die Zunge ist ruhig.

Es besteht starker Juckreiz. Die Bewegungen sind unruhig, Pat. hat keine Schmerzen, fühlt

sich aber schwach.

5. 3. lg Atoxyl subc.

16. 3. findet man im Blut nur spärliche basophile Zellen.

Vom 29. 3. bis 10. 7. erhält Pat. 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

17. 5. Der Gang ist ziemlich sicher, auch die sonstigen Bewegungen sind im allgemeinen

sicherer, nur bei Erregungen leicht choreatisch. Romberg ist negativ. Die Zunge ist ruhig.

Von den Halsdrüsen ist r. oben eine erbsengroß. Der Ernährungszustand ziemlich gut.

Neueren Nachrichten zufolge ist Pat. gestorben.

XXXV.

68. M ichaele Kapere, männl., 15 Jahre alt, aus Buninga. Bruder von Nr. 8.

Er ist angeblich seit 2 Jahren krank. War häufig am See, wo er den B'ischern beim Netze-

auslegen u. dgl. half.

19. 9. 06. Am Gange ist bei dem Pat. nichts zu bemerken. Romberg ist negativ. Die

Zunge zeigt fibrilläre Zuclomgen. Die Haut ist etwas stumpf und blaß. Er klagt viel über

Kopfschmerzen. Die Reflexe sind nicht verändert. Die Pupillen reagieren gut. An der r.



Halsseite sind einige kleinere erbsengroße Drüsen, 1. oben mehrere bis walnußgroß. Puls etwas

beschleunigt, kräftig. Die Temperatur ist leicht erregt.

22. 9. Die Drüsenpuuktion ist positiv.

24. u. 25. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

16. u. 17. 10. 'Desgl.

3. u. 4. 11. Desgl.

11. 11. Pat. befindet sich sehr wohl, die Kopfschmerzen, über die Pat. früher viel ge-

klagt hat, sind vollständig verschwunden. Gewichtszunahme. Die Drüsen sind kaum noch

zu fühlen. Die Zunge zittert noch leicht.

Pat. kommt noch vorübergehend in die Sprechstunde.

Im Jan. 07 erhält er am 15. und 17., 27. und 28. je 0,5 g Atoxyl subc.

Im Blut sind keine Trypanosomen zu finden, aber reichlich Filarien und Quartanapara-

siten. Der Allgemeinzustand des Pat. ist andauernd ein guter. Drüsen sind nicht mehr zu

fühlen.

Im Mai erscheint Pat. wieder kurze Zeit. Sein Zustand ist unverändert ein guter. Er

erhält am 9., 10., 20. und 21. Mai je 0,5 g Atoxyl subc.

Anfang Juli 07 soll bei dem Pat., der sich in seiner Heimat befindet, wieder eine ganz

erhebliche Verschlechterung eingetreten sein: Abmagerung, Schwäche, Gehstörungen, viel

Schlaf.

Nach neueren Nachrichten der Missionare der Sese-Inseln ist der Gesundheitszustand

des Pat. ein andauernd guter.

XXXVI.

72. Georgia Dionysia, weibl., 25 Jahre alt, aus Bubonde. Seit einem Jahre krank.

Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken. Die Haut ist glänzend, dunkel. Pat. klagt über

starke Kopfschmerzen. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ.

Der Puls ist frequent (98). Die Temperatur ist normal.

26. 9. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv. Der Blutbefund auf Trypanosomen ist negativ,

aber es sind viele Filarien im Blut vorhanden.

28. u. 29. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Die Achseldrüsen sind etwas vergrößert. Spätere Blut- und Drüsenimtersuchungen

sind negativ bis 115 Tage nach der letzten Atoxyldosis.

13. 3. 07. Die Halsdrüsen oben r. sind erbsengroß. Die Achseldrüsen beiderseits sind

bohnengroß. Die Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Pat. klagt über Brustschmerzen. Allgemeinbefinden gut.

Seit 19. 3. nicht mehr erschienen bis zum Ende.

Vom 16. 5. bis 17. 7. erhält Pat. 5 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl.

Nach den Nachrichten der Missionare auf den Sese-Inseln ist der Zustand der Pat.

ein guter.

XXXVII.

75. Felicita, weibl., 25 Jahre alt, aus Bendero. Seit 3 Jahren krank. Pat. ist seit

einem Monat im Hospital. Sie ist Katechumenin der katholischen Mission und kam als solche

viel auf den Inseln herum.

19. 9. 06. Pat. ist geistesgestört, lacht sehr viel. Sie ist nicht imstande, zu gehen oder

sich selbst aufzurichten. Beim Aufrichten fällt sie sofort wieder in sich zusammen. Es besteht
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Incontinentia urinae. Sie zittert am ganzen Körper. Die Sehnenreflexe sind etwas verstärkt.

Es bestehen fibrilläre Znckungen der Zunge. Die Pupillen sind weit und reagieren langsam.

Die oberen Diüsen auf beiden Seiten sind vergrößert und durch die Haut deutlich sichtbar. Die

Haut- und äußeren Schleimhäute sind blaß, die äußere Haut ist stumpf und schuppig. Der

Puls ist kräftig (78)^ die Temperatur 37—37,8. Die Drüsenpunktion ist positiv.

1. 10. Pat, schläft viel und ist vollständig apathisch. Puls klein (100), Temperatur 37,6.

26. u. 27. 9. Je 0,4 g Atoxyl subc.

3. 10. Pat. hat sich in den letzten Tagen wieder erholt, richtet sich sogar vorübergehend

selbständig auf.

13. u. 15. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

26. u. 27. 10. Desgl.

3. 11. Pat. hat sich in der letzten Zeit entschieden erholt. Sie ist imstande, mit Hilfe

eines Stockes kürzere Strecken allein zu gehen. Die Drüsen sind erheblich kleiner, auch geistig

erscheint die Pat. frischer.

19. 11. Pat. geht ohne Unterstützung ziemlich sicher, aber schleppend. Bei Romberg

tritt starkes Schwanken auf. Es bestehen starke fibrilläre Zuckungen der Zunge. Die Reflexe

sind noch immer verstärkt. Die Pat. nimmt auch wieder an der Umgebung etwas mehr Anteil.

Der Gesichtsausdnick ist lebhafter, die Hautfarbe dunkler und glänzender, die Haut nicht

mehr so rauh wie früher. Die Drüsen sind beinahe verschwunden. Es besteht entschieden

Gewchtszunahme. Am 7. 11. u. 8. 11. Injektionen von je 0,4 g Atoxyl subc, am 20. u. 21. 4.

desgl., am 3. 12. u. 4. 12. desgl.

Am 13. 1. 07. findet man im Blut vereinzelte Trypanosomen. Es -wird verstärkte Be-

handlung eingeleitet. Pat. erhält am 14., 15., 16., 17., 18. 1. je 0,4 g Atoxyl subc, ferner am
6. u. 7. 2., 15. u. 16. 2., 28. 2. u. 1. 3. Die Besserung hält bis Mitte Februar 1907 ,an, dann

treten Schwächezustände auf. Die Pat. kann nicht mehr allein gehen, kann auch nicht mehr

das Lager verlassen. Sie ißt wenig und schläft viel. Dieser Zustand war plötzlich in wenigen

Tagen eingetreten. Exitus letalis 16. 3. 07.

XXXVIII.

80. Bantate, männl., 23 Jahre alt, aus Buddu. Krank seit 2 Jahren.

22. 10. 06. Pat. kann nicht ohne Unterstützung gehen. L. findet man in der Supra-

claviculargTube einzelne haselnußgroße Drüsen, r. eine mäßig große. Es besteht Pityriasis

am Hals.

23. 10. Die Drüsenpunktion ist positiv.

27. u. 29. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

6. 11. Pat. kann sich allein aufrichten und mit großer Mühe auch aufstehen. Er ver-

mag aber nicht allein zu gehen.

9. u. 10. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

19. 11. Pat. sitzt häuflg außerhalb der Hütte, vermag auch allein zu gehen. Psychisch

ist er noch etwas stumpfsinnig. Die Halsdrüsen r. Mitte sind fast kirschgroß, 1. oben bohnengroß.

21. u. 22. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

24. 11. Pat. ist wieder völlig teilnahmlos und geistig sowie körperlich wenig reg-

sam. Er läßt sich kaum zum Verlassen des Lagers bewegen. Der Gang ist freier, aber

unsicher.

3. u. 4. 12. 0,4 g Atoxyl subc.

15. u. 16. 12. Desgl.
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;H. Ii'. Von den Halsdrüsen ist r. in der Mitte iioeli eine boluiengroü, 1. in der Mitte

desgl. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge ist ruhig. Remberg
ist negativ. Der Gang ist ungeschickt, aber Pat. bedarf keiner Hilfe.

:\\. 1.07. Seit 10 Tagen ist eine allmähliche Verschlechterung eingetreten. Pat. schläft

viel und liegt meist. Im Blut waren am 25. 1. einzelne Trypanosomen gefunden worden.

5. 2. 1 g Atoxyl subc.

14. 2. Gang ist nicht sicher, die Beine sind atrophisch. Die Zunge zeigt leichte

fibrilläre Zuckungen. Die Halsdriisen Mitte beiderseits sind noch bohnengroß.

19. 2. lg Atoxyl subc.

25. 2. Der Gang ist sicherer. Bei Romberg tritt leichtes Schwanken auf. Die Zunge

macht fibrilläre Zuckungen. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, hart.

Die oberen 1. erbsengroß. Die Achseldrüsen und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert.

18. 3. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Der Gang ist nicht

ganz sicher. Das r. Bein schleppt nach. Der Ernährungszustand ist gut.

Am 19., 20., 21. 3. erhält Pat. je 0,5 g Atoxyl innerlich.

Vom 28. 3. bis 10. 7. wird er mit 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Die Blutuntersuchung ergibt bis Sept. 07 nur spärliche basophile Zellen und Filarien,

niemals Trypanosomen.

23. 5. Eine Halsdrüse r. Mitte ist bohnengroß, hart. Die Zunge ist ruhig, Rom-

berg ist negativ. Der Gang besonders beim Wenden nicht sicher. Der Ernährungszustand

ist mäßig.

Bis Mitte Aug. 07 ist der Zustand des Pat. ein gleichmäßig befriedigender. Am 31. 8.

treten Krämpfe auf, am 1. Sept. starkes Rasseln über beiden Lungen, Puls klein (Temp. 40,1).

Am 2. tritt der Tod ein unter Erscheinungen des Lungenödems.

XXXIX.

82. Elia, männl. Fischer, ca. 30 Jahre alt, aus Uganda. Pat. ist von mäßig kräftigem

Ernährungszustand. Er hat blasse Hautfarbe. Der Gang ist sicher. Bei Romberg leichtes

Schwanken. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Die Drüsen r. sind bohnengroß, 1. sind

sie walnußgroß. Der Puls ist beschleunigt, kräftig.

25. 10. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

26. u. 27. 10. 0,4 g Atoxyl subc.

16. u. 17. 11. Desgl.

28. u. 29. 11. Desgl.

10. 11. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. Die Drüsen beiderseits sind bohnengroß. Bei Rom-

berg tritt leichtes Schwanken auf. Der Ernährungszustand ist gut.

28. 12. Der Gang ist leicht schwankend, unsicher, sonst unverändert. Die Reflexe

sind leicht verstärkt.

10. 1. 07. Die Gehstörung hält an. Pat. hat etwas ängstlichen Blick. Die Drüsen

beiderseits sind bohnengroß. Die Drüsenpunktion ist negativ. Im Blut finden sich keine

Trypanosomen, vereinzelte Tertianaparasiten, Filarien.

18. 1. u. 29. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

6. 2. Die Halsdrüsen sind kaum bohnengroß. Die Achseldrüsen sind nicht vergrößert.

Die Zunge ist ruhig. Bei Romberg Schwanken. Der Gang ist unsicher. Die Füße sind mit

Sandflohwunden bedeckt.

9. 2. u. 20. 2. Je 1 g Atoxyl subc.
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15. 3. Die Drüsen sind erbseii- bis bohneiigroß. Die Achsel- und Cubitaldrüscn sind

nicht geschwollen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Roml)crg ist negativ. Der Gang

ist ziemlich sicher. Der Ernährungszustand ist mäUig. Psychisch ist Pat. leicht erregbar,

eigensinnig.

16. 5. Es sind keine Drüsen nielir zu fühlen. Der Ernährungszustand ist dürftig. Die

Zunge ist ruhig. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Der Gang ist unsicher. Die psychische

Störung dauert an.

Vom 29. 3. bis 25. 6. wird Pat. mit 8 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc. behandelt.

Pat. ist neueren Nachrichten zufolge gestorben.

XL.

83. Cäcilia, ca. 30 Jahre alt, aus Bugala, seit IV2 Jahr krank. Pat. leidet an Geh-

störung (schleppender und unsicherer Gang). Bei geschlossenen Augen tritt starkes Schwanken

auf. Die Kniesehnenreflexe sind nicht aufgehoben. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnen-

groß, deutlich von außen sichtbar. Es besteht leichte Temperaturerhöhung.

7. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv. Puls frequent und klein. Der Ernährungs-

zustand ist sehr schlecht.

10., 14. u. 16. 11. je 0,2 g, 24. 11. u. 26. 11. je 0,4 g Atoxyl subc. 6. 12. u. 13. 12.,

19. 12. u. 20. 12., 31. 12. u. 1. 1. 07. Desgl.

2. 2. 07. Die Halsdrüsen r. unten sind bohnengroß imd r. oben fast bohnengroß, 1.

oben erbsengroß. Die Achseldrüsen sind etwas vergrößert. Gang unsicher. Zittern der Extre-

mitäten Tind der Zunge. Der Puls 84, weich. Der Ernährungszustand ist dürftig.

13. 2. Pat. klagt über Schmerzen im ganzen Körper, liegt viel. Sonst ist der Befund

unverändert. Im Blut finden sich einige Trypanosomen.

21. 2. u. 22. 2. 0,4 g Atoxyl subc.

5. 3. u. 6. 3., 16. 3. u. 18. 3., 28. 3. u. 29. 3., 8. 4. u. 9. 4., 19. 4. u. 20. 4., 1. 5. u.

2. 5. Desgl.

26. 4. Die Kranke, die sich im Laufe des März wieder erholt hatte, klagt seit einigen

Tagen über Schmerzen im ganzen Körper und geht unsicherer als vor 14 Tagen.

6. 5. Klagt über Sehstörungen. S. beiderseits = 0.

23. 5. Die Halsdrüsen r. in der Mitte sind erbsengroß. Die Achseldrüsen r. bohnen-

groß. Zunge, Lippen zittern. Die Bewegungen der Arme sind zitternd. Pat. kann ohne

Unterstützung nicht aufstehen. Stark abgemagert. Die Sehfähigkeit ist vollständig

erloschen.

XLI.

84. Sacharia, männl., 35 Jahre alt, aus Goro (Buganga, nahe am See), Fischer. Seit

2 Jahren krank. In Goro sind viele Personen an Schlafkrankheit gestorben, eine genaue Zahl

kann nicht angegeben werden.

15. 10. 06. Pat. ist stark abgemagert, ist nicht imstande zu gehen und richtet sich im
Sitzen nur mühsam mit Hilfe eines Stockes auf. Beim Aufsitzen zittert er am ganzen Körper.

Es besteht Inkontinenz. Die Pupillen reagieren sehr langsam. Die Reflexe sind aufgehoben.

Die äußere Haut und die Schleimhäute sind sehr blaß. Die Drüsenpunktion ist positiv. Die

Blutuntersuchungen negativ. Puls 90, kräftig. Temperatur 35,3.

23. u. 24. 10. 0,4 g Atoxyl subc.

2. u. 3. 11. Desgl.

16
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15. 11. Pat. iiiinint an der Umgebung etwas regeren Anteil, kann mit Hilfe eines Stockes

gehen, zittert aber noch stark beim Gehen und ist unsicher. Die Gesichtsfarbe fängt an dunkler

zu werden.

14. u. 15. 11., 8. u. 10. 12., 20. u. 21. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Anfang Januar 07. Pat. geht noch etwas unsicher mit Hilfe eines Stockes. Der Gesichts-

ausdruck ist wesentlich freier. Das Allgemeinbefinden ist erheblich gebessert.

7. 2. Die Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß. Die Achseldrüsen etwas vergrößert.

Die Zunge zeigt starken Tremor. Auch besteht ein heftiger Tremor des ganzen Körpers bei Be-

wegungen. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Der Gang ist unsicher, aber keine Hilfe not-

wendig. Blutbefimd auf Trypanosomen wiederholt negativ, aber viel Filarien und wenig

basophile Zellen.

4. 3. Liegt seit mehreren Tagen, schläft viel, Gang sehr unsicher, fällt beim Gehen'

nach vorne, ebenso bei Romberg.

Pat. wird erneut in Behandlung genommen.

5. 3. u. 6. 3. je 0,5 g Atoxyl subc.

16. u. 18. 3. Desgl.

29. u. 30. 3. Desgl.

9. u. 10. 4. Desgl.

24. 4. Pat. klagt über Sehstörungen, er hat noch Lichtempfindungen, kann aber Finger

nicht zählen. Die Pupillen reagieren langsam. Der Lichtreflex beiderseits ist positiv. Der

Gang ist zitternd.

27. 4. Pat. kann Finger r. in einem Meter zählen, 1. in einem halben Meter.

20. 5. Halsdrüsen r. bohnengroß, ebenso Achseldrüsen rechts. Die Zunge zeigt inten-

sives fibrilläres Zucken. Pat. kann ohne Unterstützung aufstehen, geht jedoch sehr unsicher.

Die Sehfähigkeit ist beiderseits erloschen. Ernährungszustand mäßig.

Auch im Anfang Sept. ergibt eine wiederholte Untersuchung, daß die Sehfähigkeit auf

beiden Augen vollkommen fehlt. Lichtempfindung ist anscheinend noch vorhanden. Der

ophthalmoskopische Befund ist stets negativ. Pat. ist unfähig zu gehen imd zu stehen, gibt

auf Anfrage aber Antworten. Er schläft viel und muß zum Essen geweckt werden.

Pat. starb am 16. 9. 07 unter zunehmender Schwäche. .

XLII.

84a. Maria, weibl., 30 Jahre alt, aus Bumangi. Seit 2Y2 Jahren krank. Pat. liegt schon

seit über einem Jahr und kann das Lager nicht verlassen. Sie ist nicht imstande, sich auf-

zurichten oder umzudrehen, sondern vollständig auf die Hilfe Fremder angelesen. Die Haut

ist trocken, stark abschuppend, blaß. Pat. ist hochgradig bis zum Skelett abgemagert. Psy-

chisch ist Pat. blöde und sehr eigensinnig. Sie nimmt nur wenig Nahrung zu sich m\d schläft

fast immerzu. Die Reflexe sind nahezu aufgehoben. Die Pupillen sind eng, reagieren nur

langsam. Es besteht ziemlich starke Conjunctivitis. Die Zunge zittert stark und ist stark

belegt. Starker Foetor ex ore. Die Drüsen im r. Halsdreieck sind fast walnußgroß, im 1. fühlt

man einen Strang von Drüsen, die anscheinend von selbst kleiner geworden sind. Der Puls ist

klein, mäßig frequent. Die Temperatur ist subnormal. Bei der Drüsen- und Blutuntersuchung

findet man reichlich Trypanosomen.

14. 11. u. 16. 11. Je 0,2 g Atoxyl subc.

26. u. 28. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

8. u. 10. 12. Desgl.
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Zu 42. Maria.

Pat. richtet sich mit Hilfe anderer auf, ist auch imstande, mit Hilfe anderer zu gehen

und wird täglich mehrere Stunden in die frische Luft gebracht.

21. u. 22. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

I. u. 2. 1. 07. Desgl.

12. 1. Die Drüsen sind kleiner. Pat. geht mit Hilfe eines Stockes. Sie nimmt wieder

etwas mehr Essen zu sich, jedoch ist ihr Ernährungszustand immer noch ein sehr dürftiger.

Pat. friert sehr viel und sucht daher stets das Feuer oder die Sonne auf.

30. 4. Bei der Blutuntersuchung findet man vereinzelte Trypanosomen, nachdem

wiederholte frühere Untersuchungen negativ waren.

Ende März trat plötzlich eine Lungenentzündung ein, an der Pat. am 29. 3. 07 starb.

XLIIL

85a. Bartholomeo, 30 Jahre alt, männl., aus Buninga, Fischer.

Seit Jahren krank. Pat. schläft im Sitzen ein, er ist nur imstande, mit Hilfe eines

Stockes zu gehen. Die Kniereflexe sind langsam. Pupillen beiderseits sind weit, reagieren

langsam, keine Sehstörungen. R. sind mehrere bohnengroße Drüsen, 1. Mitte eine erbsen-

große Drüse zu fühlen.

22. 10. 06. DieDrüsenpunktion ist positiv. Im Blute finden sich vereinzelte Trypanosomen.

23. u. 24. 10. 0,4 g Atoxyl subc.

3. u. 5. 11. 0,4 g Atoxyl subc.

16. u. 17. 11. Desgl.

28. u. 29. 11. Desgl.

30. 11. Pat. geht sicherer, zittert aber noch stark. R. in der Tiefe des Triangulum
colli sind noch einige winzige Drüsen zu fühlen.

II. u. 12. 12. 0,4 g Atoxyl subc.

27. 11. Die Drüsen sind kaum zu fühlen, Pat. kann zeitweise ohne Unterstützung

gehen, zittert aber noch ziemlich stark. Blutuntersuchung negativ. Puls 86, kräftig. Tem-
peratur 36,9.

4. 1.07. Die Blutuntersuchung ist negativ, der Zustand unverändert. Gewichtszunahme.
11. 1. Pat. wird auf seinen Wunsch beurlaubt, kehrt aber nicht mehr zur Behandlung

zurück. Allgemeinzustand gut, Gang sicher mit Hilfe eines Stockes. Puls 84, Temperatur
37,2. Im Blute ziemlich viele Malariaparasiten, außerdem Filarien und basophile Zellen.

Am 7. 3. wird berichtet, daß Pat. vollkommen erblindet sei, die Sehstörung soll sich seit

Mitte Januar ziemlich rasch entwickelt haben.

16*
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Anfang Juni 07 kommt Fat zur Untersuchung, er gibt an, nichts zu sehen. Finger
werden in 5 cm Entfernung beiderseits nicht gezählt, jedoch ist etwas Lichtschein vorhanden.

Die Pupillen reagieren sehr langsam und sind weit. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt

eine Blässe der Papille beiderseits, die Gefäße im Augenhintergrund erscheinen etwas erweitert.

Der sonstige^ Allgemeinzustand des Pat. ist zufriedenstellend, er ist gut und kräftig

genährt, zittert noch etwas mit der Zunge, kann aber mit Hilfe eines Führers noch stundenlange

Märsche unternehmen. Geistig ist an dem Pat. nichts Abnormes zu bemerken.

Über den späteren Zustand des Kranken ist nichts mehr in Erfahrung gebracht worden.

XLTV.

86. Ualakaka, männl., etwa 40 Jahre alt, Fischer, aus Sorakuno. Seit 2 Jahren krank.

12. 10. 06. Pat. geht sehr unsicher und wird von seiner Frau beim Gehen unterstützt.

Er zittert stark am ganzen Körper. Sein Gesichtsausdruck ist schläfrig, jedoch soll er nach

Aussage seiner Frau verhältnismäßig wenig schlafen. Im r. und 1. Triangulum colli sind mehrere

bis walnußgroße Drüsen. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind leicht vergrößert. Die Kniereflexe

sind stark vermindert. Der Ernährungszustand ist sehr dürftig.

20. 10. Die Drüsenpunktion ist positiv. Im Blut findet man vereinzelte Malaria-

parasiten, Filiarien und wenig basophile Zellen.

23. u. 24. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

30. 10. u. 1. 11. Desgl.

10. u. 12. 11. Desgl.

24. u. 26. 11. Desgl.

30. 11. Pat. geht ohne Unterstützung Fremder am Stock. Die Temperatur ist stets

etw^as subnormal, 36—36,5. Der Puls (86) ist mäßig kräftig. Der Körper des Kranken zittert

noch stark.

6. u. 7. 12., 18. u. 19. 12., 1. u. 2. 1. 07. Je 0,4 g Atoxyl subc.

18. 1. Der Zustand des Kranken ist im allgemeinen unverändert. Der Gang ist noch

unsicher, jedoch kann Pat. mit dem Stock ziemlich lange gehen. Sein Ernährungszustand

hat sich etwas gehoben, die Temperatur ist aber immer noch etwas niedrig.

21. 1. u. 28. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

4. 2. Die mittlere Halsdrüse r. und 1. ist kirschrogß. Die Achsel- und Pectoraldrüsen

sind vergrößert. Es besteht allgemeiner Tremor. Der Gang ist unsicher und tappend.

4. 2., 11. 2., 18. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

15. 3. Die Halsdrüsen beiderseits, sowie die Achseldrüsen sind etwa bohnengroß. Die

Zunge und die Lippen zittern. Bei Romberg leichtes Zittern. Es besteht Intensionszittern

der oberen Extremitäten.

Am 20., 21. u. 22. 3. erhält Pat. je 0,5 g Atoxyl innerlich.

Vom 29. 3. bis 5. 7. wird er mit 8 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

18. 5. Die Halsdrüsen sind unverändert. In der 1. Achselhöhle ist eine fast bohnen-

große Drüse. Die Zunge zeigt intensive fibrilläre Zuckungen. Bei Romberg leichtes Zittern.

Der Ernährungszustand ist ziemlich gut. Der Gang ist besser wie früher, aber nicht sicher.

8. 7. Die Drüsen sind unverändert. Pat. zittert beim Gehen und Stehen, kann aber

mit Hilfe eines Stockes selbst Strecken von V2 Stunde und mehr zurücklegen, ohne zu sehr zu

ermüden. Der Ernährungszustand ist ein guter.

Über das fernere Schicksal des Kranken konnte später nichts mehr in Erfahrung ge-

bracht werden.
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XLV.

88. Lwamulega, männl., 40 Jahre alt, Viehhirte (Mtussi) aus Bumangi. Groß, schlank

gewachsen, mäßig muskulös. Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken. Pat. klagt nur

über allgemeine Mattigkeit und über rheumatische Schmerzen, namentlich im Ellenbogen,

in den Schultern und dem Hüftgelenk. Im 1. Triangulum colli ist eine etwas über erbsengroße

frei liegende Drüse, r. sind mehrere kleine zusammenhängende und zum Teil frei bewegliche

Drüsen zu fühlen. Die Drüsen am Ohr und unter dem Kiefer sind geschwollen, schmerzhaft;

es bestehen heftige von beiden Ohren ausgehende Schmerzen. Die Temperatur ist nicht

erhöht. Der Puls ist kräftig, frequent.

19. 10. 06. Die Drüsenpunktion ergibt ziemlich zahlreiche Trypanosomen, die Blut-

untersuchung vereinzelte Trypanosomen, Filarien, mäßig basophile Zellen.

23. u. 24. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

15. u. 16. 11. Desgl.

28. 11. (12 Tage nach der letzten Atoxylinjektion). Pat. klagt über starke allgemeine

Schmerzen, namentlich heftige Kreuz- wie Kopfschmerzen. Am Gange ist nichts Besonderes

zu sehen. Es bestehen leichte fibrilläre Zuckungen der Zunge. Die Temperatur morgens 10 Uhr
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Zu 45. Lwamulega.

38,9. Der Puls ist Icräftig, 118. Im Blut finden sich ziemlich zahlreiche Trypanosomen. In

den darauffolgenden Tagen war die Temperatur wieder auf die Norm gefallen, am 29. 11. ergab

die Blutuntersuchung eine mäßige Anzahl, am 30. 11. nur noch vereinzelte Trypanosomen
neben Filarien und ziemlich zahlreichen basophilen Zellen. In den nächsten Tagen fiel die

Blutuntersuchung negativ aus.

Am 8. 12. Temperatur 37,2. Im Blut sind vereinzelte Trypanosomen. Die Punktion
der bedeutend verkleinerten Drüsen war negativ.

Am 15. 12. 06. Temperatur 36,5. Im Blut sind vereinzelte Trypanosomen, am 29. 12.

Temperatur 36,4, im Blut vereinzelte Trypanosomen, 2. 1. 07 findet man wieder Trypano-
somen im Blut (Temperatur 1. 1. 37,1, 2. 1. 36,6). 5. 1. Der Blutbefund ist negativ.

6. 2. Eine Halsdrüse r. ist kaum bohnengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht
vergrößert. Die Zunge zeigt leichte fibrüläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Angeblich
seit 3 Monaten Durchfall. Atoxyl 0,8 g innerlich.

7. 2. Im Blut finden sich spärliche Trypanosomen. 8. 2. 0,8 g Atoxyl innerlich. Be-
handlungs- und Blutbefund: Am 16. u. 18. 2., 28. 2. je 0,8 g, am 7, 8. u. 9. 3. u. am 16., 18.,

19., 20. 3. je 0,6 g Atoxyl innerlich, desgl. am 26., 27. u. 28. 3., 4. 5, u. 6. 4. Vom 12. 4. wird
Pat. mit 6 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl bis zum 25. 6. behandelt. Am 14. 2., 15. 2.,
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20. 2., 23. 2., 28. 2., 9. 3., 14. 3., 15. 3., 19. 3. werden während einer bis zum 5. 4. ausgeführten

täglich sich wiederholenden Blutuntersuchung vereinzelte, teilweise auch mehrere Trypano-
somen im Blut nachgewiesen. An den anderen Tagen fast regelmäßig Filarien und basophile

ZiAlen, vorübergehend auch Halbmonde und Tropenringe. Während und nach der Behand-
lung mit Doppelinjektionen von Atoxyl waren die Trypanosomen dauernd verschwunden.

Objektiv ist Während der Behandlungs- bzw. Beobachtungszeit bis Mitte September 07

keine Änderung zu bemerken. Subjektiv sind dauernd Klagen über schmerzhafte Sensationen

von wechselnder Lokalisation vorhanden. Die Drüsen sind kaum zu fühlen. Der Ernährungs-

zustand ist mäßig. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Gang
und Reflexe zeigen nichts Besonderes.

Nach den neueren Nachrichten der Missionare auf den Sese-Inseln ist der Gesundheits-

zustand des Pat. andauernd ein guter.

XLVI.

89. Adulfu, männl., 35 Jahre alt, aus Lulamba (Insel). Seit 1 V2 Jalu-en krank. Pat.

hat ein blödes Aussehen, zittert sehr stark am ganzen Körper. Der Gang ist mühsam und

schleppend und nur am Stock möglich. Die Haut ist blaß und rissig. Der Puls ist mäßig

kräftig, 108. R. u. 1. im Triangulum colli fühlt man einen kleinfingerdicken Strang zum Teil

schon im Rückgang befindlicher Drüsen, sie fühlen sich ziemlich schlaff an.

23. 10. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

26. u. 27. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

7. u. 8. 11. Desgl.

19. u. 20. 11. Desgl.

30. 11. u. 1. 12. Desgl.

Der Gang des Pat. ist immer noch schleppend und langsam. Das Zittern ist bedeutend

"weniger. Bei Romberg tritt starkes Schwanken auf.

Am 7. 12. ist Pat. aus dem Hospital entwichen und wird am 10. 12. wieder zurück-

gebracht.

11. 12. u. 12. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

31. 12. Pat. ist an manchen Tagen ziemlich stark erregt, an anderen tritt wieder mehr

ein Depressionsstadium ein. Sein Zustand hat sich aber im allgemeinen ganz erheblich gebessert.

Er geht ohne Stock, wenn auch langsam. Er nimmt auch an der Umgebung regeren Anteil wie

früher. Bei Romberg besteht noch leichtes Schwanken. Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen.

Die Hautfarbe ist noch etwas blaß, aber frischer. Der Ernährungszustand ist mäßig.

21. 1. 07. Die Temperatur ist leicht erhöht. Der Puls ist kräftig, regelmäßig (88).

Es finden sich im Blut vereinzelte Trypanosomen, Filarien und einzelne Tertianaparasiten.

Die wiederholte Blutuntersuchung war bis dahin stets ergebnislos gewesen.

25. 2. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Romberg ist negativ. Der Gang ist noch unsicher. Der Ernährungszustand ist mäßig. Psyclüsch

ist Pat. wenig regsam.

Vom 4. 2. ab wird Pat. innerlich mit 0,6 g Atoxyl behandelt bis zimi 6. 4., vom 12. 4.

ab bis zum 25. 6. erhält er 6 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

17. 5. Keine Drüsen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Bei Romberg tritt Schwan-

ken auf. Der Gang ist stolpernd (beiderseits am Auge bestehen leichte alte Corncal-

trübungen, daher auch der unsichere Gang). Der Ernährungszustand ist ziemlich gut.

Psychisch ist Pat. unverändert.
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In den letzten 3 Monaten hat sich l^ei dem Pat. nichts verändert. Geistig erscheint er

regsamer.

Nach den neueren Nachrichten von den Sese-Inseln ist das Befinden des Pat. ein be-

friedigendes.

XLVII.

90. Kasimiri, männl, ca. 35 Jahre alt, aus Budiadju. Seit 1 Jahre krank. Pat. schläft

viel. Er hat leicht unsicheren Gang, und man bemerkt mäßiges Schwanken bei geschlossenen

Augen. Die Zunge zittert leicht. Die Drüsen beiderseits von den Ohren bis in die Supra-

claviciilargrube strangförmig hinuntergehend, sind verdickt, zum Teil bis Kirschgröße. Der

Blick ist schläfrig. Pat. gibt auf Fragen verständige Antworten. Die Haut und Schleimhäute

sind ziemlich dunkel. Der Puls ist kräftig, mäßig frequent. Keine Temperatursteigerung.

22. u. 23. 10. 06. Das Blut wird wiederholt negativ auf Trypanosomen untersucht, man

findet nur vereinzelte Filarien und basophile Zellen.

24. 10. Die Drüsenpunktion ist positiv. Auchim Blut findetman vereinzelte Trypanosomen.

25. u. 26. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc,

14. u. 15. 12. Desgl.

28. u. 29. 12. Desgl.

Die Drüsen sind beiderseits bedeutend kleiner, 1. ist noch eine bohnengroß. Pat. geht

sicher. Romberg ist neg.

Pat. entzieht sich der weiteren Behandlung.

Über seinen ferneren Zustand wurde nichts mehr in Erfahrung gebracht. Bei einer zu-

fälligen Anwesenheit des Pat. im August 1907 auf den Sese-Inseln konnten krankhafte Er-

scheinungen bei ihm nicht nachgewiesen werden. Trypanosomen waren damals im Blut nicht

zu finden.

XLVIII.

93. Lukka, männl., 30 Jahre alt, aus Kissubi (Uganda). Ca. 2 Jahre krank. Pat. ist

von mäßigem Ernährungszustand, hat blasse, trockene Haut, es besteht ein Exanthem an

Brust und Oberschenkel (Kratzwunden). Er kratzt sich sehr viel am ganzen Körper. Sein

Gang ist unsicher, stolpernd, die Sehnenreflexe etwas verlangsamt, auch die Pupillen

reagieren langsam. Man bemerkt starkes Schwanken bei geschlossenen Augen und heftige

fibrilläre Zuckungen der Zunge. Pat. ist in einem leichten Aufregungsstadium. Die Drüsen

im Halsdreieck sind r. etwa walnußgroß, im 1. Halsdreieck bis fast bohnengroß. Der Puls

ist frequent (98), kräftig, Temperatur nicht erhöht.

25. 10. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

26. u. 27. 10. 0,4 g Atoxyl subc.

7. u. 8. 11. Desgl.

19. u. 20. 11. Desgl.

1. u. 3. 12. Desgl. Von den Drüsen ist r. eine bohnengroß, die 1. Drüsen sind kaum
zu fühlen. Pat. geht mit Hilfe eines Stockes ziemlich sicher, sein Kräftezustand hat sich wesent-

lich gehoben, er ist aber immer noch leicht aufgeregt.

2. 1. 07. 0,5 g Atoxyl subc.

17. 1., 23. 1. u. 29. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

7. 2. Die Halsdrüsen beiderseits sind fast erbsengroß, die Cubital- und Pectoraldrüsen

sind vergrößert. Das Gesicht ist fahl. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen, der Gang

ist ungestört.
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4. -2., 13. 2. u. 18. 2. Je 1 g Ato.vyl subc.

15. 3. Eine Halsdrüse oben r. ist bohnengroß, die Achseldrüsen beiderseits sind bohnen-

groß. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckungen. Roniberg ist negativ. Am Gang ist

nichts Besonderes zu bemerken.

Vom 29. 3. bis 10. 7. wird Pat. mit 9 Doppeldosen zu je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Im Blut werden keine Trypanosomen gefunden, nur wenig Imsophile Zellen.

16. 5. Eine Halsdrüse Mitte r. ist bohnengroß. Die Zunge zittert. Es besteht noch immer
Juckreiz. Der Ernährungszustand ist dürftig. Das Gesicht ist fahl. Bei Romberg leichtes

Schwanken. Am Gang nichts Besonderes.

18. 6. Pat. mußte, da er in den letzten Tagen ziemlich stark aufgeregt war und öfter

weglief, gefesselt werden. Sein Ernährungszustand ist immer noch dürftig, am Gang nichts

Besonderes.

Mitte August klagt Pat. über Schwäche in den Beinen. Er liegt viel, der Gang ist un-

sicher, tappend. Drüsen sind kaum noch zu fühlen. Die Zunge zittert sehr stark. Pat. klagt

über starke Kopf- und Brustschmerzen.

Ende September 07. Pat. kann seit einigen Tagen das Lager nicht mehr verlassen.

Die Nahrungsaufnahme ist sehr gering. Beim Aufrichten klagt er über starke allgemeine Schmer-

zen. Der Blick ist unsicher und wirr. Pat. gibt aber auf Anreden vernünftige Antworten

und ist sich auch bewußt, schwer krank zu sein. Pat. ist hochgradig abgemagert.

Pat. ist nach Nachrichten von den Sese-Inseln bald darauf seinen Leiden erlegen.

XLIX.

94. Damasso, männl., 20 Jahre alt, aus Entebbe. War bei dem Ein- und Ausladen

der Kähne beschäftigt, außerdem ist er Ruderer. Pat. ist von kräftigem Körperbau, er geht

leicht schwankend und klagt auch über Mattigkeit in den Beinen. Romberg ist negativ. Man

beobachtet starkes fibrUläres Zucken der Zunge. Der Bhck ist frei. Die Hautfarbe ist etwas

blaß. Die Drüsen r. hinter dem Ohr sind etwas vergrößert, im 1. Triangulum colli sind gleich-

falls einige deutlich fühlbare Drüsen.

26. 10. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv. Bei der Blutuntersuchung vereinzelte

Trypanosomen, ziemlich zahlreiche kleine Ringe, Eilarien, basophile Zellen. Die Temperatur

ist leicht erhöht, unregelmäßig. Der Puls ist kräftig (86).

29. u. 30. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

9. u. 10. 11. Desgl.

7. u. 8. 12. Desgl. Der Gang ist sicherer, Romberg zeigt leichtes Schwanken. Die

Drüsen r. sind nicht mehr zu fühlen, 1. aber ein kleiner Strang bohnengroßer Drüsen.

7. u. 8. 1. 07. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Pat. klagt in den nächsten Tagen nach der Injektion über heftige Kopfschmerzen, all-

gemeines Unwohlsein und zeitweises Erbrechen. Subjektiv ist eine Veränderung nicht wahr-

zunehmen. Die Blutuntersuchung ist negativ.

30. 1. Bei der Blutuntersuchung werden Trypanosomen nachgewiesen.

11. 2. Die mittleren Halsdrüsen sind kaum bohnengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen

sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

1. 3. Pat. kommt, nachdem er sich einige Zeit der Behandlung entzogen hatte, wieder

in die Ambulanz, klagt über Schwindel und Kopfschmerzen. Der Ernährungszustand ist gut.

Es sind keine Drüsen zu fühlen. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg ist

negativ.
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Am 4. 2., 6. 2. u. 8. 2. erhält Pat. je 0,6 g Atoxyl innerlich.

Am 2. 3. 1 g subc. Vom 3. 4. bis 27. 6. erhält er 7 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl

sxibc. Im Blut werden nur einigemal Halbmonde gefunden, daneben wenig basophile Zellen.

28. 6. 07. Pat. wird nach seiner Heimat beurlaubt.

Über sein späteres Schicksal wurde nichts mehr bekannt.

L.

95. Elisa, weibl., 10 Jahre alt, aus Buddu. Seit Y4 Jahren krank. Pat. hat blasse

Hautfarbe, die Haut ist trocken und stumpf. Am Gange ist nichts Besonderes zu bemerken.

Die Zunge zittert stark beim Ausstrecken. Bei Romberg tritt leichtes Schwanken auf. Tm

1. Triangulum fühlt man strangförmig angeordnete bohnengroße Drüsen, r. sind einige bis

Haselnußgröße. Der Blick ist frei.

2. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

3. u. 5. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

26. u. 27. 11. Desgl.

17. u. 18. 12. Desgl. Drüsen beiderseits sind erbsengroß. Ernährungszustand gut. In

den letzten Tagen besteht leichte Temperatursteigerung, bedingt durch Malaria (Quartana,

Chininkur). Der Puls ist kräftig (86).

10. 1. 07. 0,8 g Atoxyl subc.

30. 1. Die Blutuntersuchung ist negativ.

31. 1. 0,8 g Atoxyl subc. 13. 2., 17. 2. Desgl.

11. 2. Die r. mittlere Halsdrüse ist kaum bohnengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen

sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Pat. wird bis Anfang März

beurlaubt.

Am 20. 3. und 21. 3. je 0,5 g Atoxyl innerlich. Vom 29. 3. bis 14. 5. wird sie mit

5 Doppelinjektionen von je 0,4 g Atoxyl behandelt. Blutbefund ergibt keine Trypanosomen.

17. 5. Pat. ist seit März wieder in Behandlung. Sie klagt seit 14 Tagen dauernd über

Schwindelgefühl. Ernährungszustand mäßig. Es sind kleine Drüsen zu fühlen, die Zunge

zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Seit Anfang April besteht remittierendes

Fieber. Leichte choreatische Bewegungen namentlich des Gesichts und der Zunge.

Anfang Juni tritt ein starker Kräftezerfall ein. Pat. ist andauernd bettlägerig, klagt

über starke Kopfschmerzen. Die Nahrungsaufnahme ist sehr gering, der Puls ist klein. Pat.

zittert sehr stark beim Aufrichten.

7. 6. tritt unter allgemeiner Schwäche plötzlich der Tod ein.

LI.

96. Dineaula, 20 Jahre alt, weibl., aus Bugonga. Seit 1% Jahren krank. Pat. hat

blasses Aussehen und etwas ängstlichen Gesichtsausdruck. Der Gang ist schleppend. Rom-

berg ist negativ. Es bestehen fibrilläre Zuckungen der Zunge. Im 1. Halsdreieck ist eine bohnen-

große Drüse, r. sind einige kleinere bis erbsengroße Drüsen zu fühlen. Die Achsel- mid Cubital-

drüsen sind nicht vergrößert. Der Ernährungszustand ist mäßig.

7. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv. Bei der Blutuntersuchung findet man einige

Trypanosomen und Filarien, Malariaparasiten.

9. u. 10. 11. 0,4 g Atoxyl subc.

12. 11. Seit einigen Tagen besteht ein hühnereigroßer Absceß am 1. Oberschenkel

(Incision, keine Trypanosomen).
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21. u. 22. 11. 0,-1 g Atüxyl subc.

3. u. 4. 12. Desgl.

10. 12. Fat. geht sicherer. Die Zunge zeigt leichten Tremor. L. ist eine fast bohiien-

große Drüse, r. sind im Supraclaviculardreieck 2 stark erbsengroße Drüsen zu fühlen.

19., 21., 22. u. 23. 1. 07. Je 0,4 g Atoxyl subc.

30. 1. Fat. ^geht ganz sicher. Der Ernährungszustand ist gut. Sie hat frischeres Aus-

sehen und lebhaften Blick. Die Drüsen 1. sind erbsengroß, r. sind sie verschwunden. Die

Blutuntersuchung ist negativ.

25. 3. Die Halsdrüsen r. in der Mitte und eine 1. oben sind bohnengroß. Die Zunge zeigt

leichten Tremor. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht geschwollen. Romberg ist negativ.

Der Ernährungszustand ist gut.

Anfang April wird Fat. nach der Heimat entlassen.

Im Mai kommt sie wieder zurück und wird vom 3. 5. bis 15. 7. mit 6 Doppelinjektionen

von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Im Blut finden sich vereinzelte Malariaparasiten und basophile Zellen, keine Trypano-

somen.

Der Allgemeinbefund der Fat. ist auch im August ein guter. Nur ab und zu trägt sie

ein aufgeregtes Wesen zur Schau.

Fat. soll im Anfang des Jahres 1908 in ihrer Heimat gestorben sein.

LH.

97. Kitunsi, männl., 25 Jahre alt, aus Kisiba. Leicht schwankender Gang. Rom-

berg ist negativ. Die Haut ist trocken und rauh, etwas blaß. Der Blick ist frei. Der Ernährungs-

zustand ist gut. Im 1. und r. Halsdreieck sind einige bis bohnengroße Drüsen. Fat. ist Kaut-

schuksammler und angeblich seit Jahr krank.

7. 11. 06. Bei der Drüsenpunktion findet man ziemlich zahlreiche Trypanosomen.

9. u. 10. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

21. u. 22. 11. Desgl.

3. u. 4. 12. Desgl.

10. 12. Der Gang ist sicherer. Die Drüsen erheblich kleiner. Die Zunge zittert wenig.

15. u. 17. 12. 0,4 g Atoxyl subc.

7. 1. 07. Im Blut findet man vereinzelte Malariaparasiten, Filarien, keine Trypano-

somen trotz wiederholter Untersuchung. Die Gehstörungen sind vollständig verschwunden.

Romberg ist negativ. Man beobachtet leichte fibrilläre Zuckmigen der Zunge. Die Drüsen

beiderseits sind fast bohnengroß. Der Ernährungszustand ist gut.

15. 3. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen sind

nicht vergrößert. Die Zunge zeigt noch immer fibrilläre Zuckmigen. Romberg ist negativ.

Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken.

11. 4. Die Halsdrüsen sind unverändert. Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht ver-

größert. Die Zunge zeigt intensive fibrilläre Unruhe. Der Gang ist leicht ataktisch. Linker-

seits besteht leichte Facialisparese. Bei Romberg tritt Schwanken auf.

17. 5. Einzelne Halsdrüsen 1. sind bohnengroß. DieZunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen.

Es besteht noch leichte Facialisparese links, bei Romberg leichtes Schwanken. Der Gang ist

sicher. Ernährungszustand gut.

Über den späteren Zustand des Fat. ist nichts weiter in Erfahrung gebracht worden.
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LIII.

98. Ado ni, männl., 35 Jahre alt, Fischer aus Bugoma. Pat, ist in kräftigem Ernährungs-

zustand. Er geht etwas unsicher und schwankt bei geschlossenen Augen. Die Reflexe sind

normal. Die Zunge zittert leicht. Die Drüsen im 1. Triangulum colli sind bohnengroß, im r.

etwas kleiner. Puls (90) ist kräftig. Es besteht keine Tempcraturei'höhung. Pat. ist angeblich

seit Y2 Jahr krank.

7. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

8. u. 9. 11. 0,4 g Atoxyl subc.

14. 11. Im Blut finden sich ziemlich zahlreiche kleine Tropenringe.

20. u. 21. 11. 0,4 g Atoxyl subc.

30. 11. u. 1. 12. Desgl.

12. u. 13. 12. Desgl.

13. 12. Am Gang ist nichts Abnormes zu sehen. Die Drüsen sind kleiner.

7. 2. 07. Die Halsdrüsen r. Mitte sind erbsengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind

nicht vergrößert. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Am
Gang ist nichts Besonderes zu bemerken.

Mitte Februar 07 hatte sich Pat. aus dem Hospital entfernt. Am 20. 5. kehrt er wieder

zurück. Die Halsdrüsen 1. oben sind erbsengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Bei

Romberg: Pat. fällt nach 1. Das Gesicht ist ausdruckslos. Der Gang ist unsicher. Der Er-

nährungszustand ist gut. Pat. klagt über Kopfschmerzen.

21. u. 22. 5. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Vom 5. 6. bis 27. 7. wird Pat. mit im ganzen 4 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl

behandelt.

7. 7. Pat. ist leicht erregt. Am Gange ist nichts Besonderes. Bei Romberg leichtes

Schwanken. Die Halsdrüsen sind klein, kaum zu fühlen. Der Ernährungszustand ist gut.

Ende September hat sich in dem Zustande des Kranken nichts geändert.

Nach neueren Nachrichten von den Missionaren der Sese-Inseln ist der Zustand des Pat.

andauernd ein guter.

LIV.

99. Kitatabala, männl., ca. 50 Jahre alt, aus Bungo. Seit V2 Jahr krank. Pat. ist

nicht imstande, ohne Hilfe zu gehen. Er hat blasse und trockene Haut. Sobald er nicht

unterstützt wird, fällt er um. Er schläft viel. Die Sehnenreflexe sind verlangsamt. Es be-

steht starkes Zittern der Zunge. Die Pupillen reagieren prompt. Die Drüsen an beiden Seiten

des Halses, deutlich sichtbar, sind bis über bohnengroß.

7. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist negativ.

9. 11. Die Drüsenpunktion ist positiv. Die Blutuntersuchung ergibt einzelne Trypano-

somen, Filarien, Malariaparasiten. Der Puls ist frequent, mäßig kräftig. Die Temperatur

subnormal. Der Ernährmigszustand ist ziemlich dürftig. Es besteht ein blöder Gesichtsaus-

druck.

10. u. 12. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

24. u. 26. 11. Desgl.

6. u. 7. 12. Desgl.

10. 12. Die Drüsen beiderseits sind kleiner. Pat. geht ohne Unterstützung, nur mit

Hilfe eines Stockes. Bei Romberg tritt starkes Schwanken auf. Der Gesichtsausdruck ist

etwas freier.



18. 11. 19. 12. Jo 0,4 g Atoxyl suhc.

29. II. 30. 12. Desgl.

18., 24. u. 30. 1. 07. Je 0,8 g, 5. 2. 1 g Atoxyl subc.

2. 2. 07. Pat, geht ohne Stock, schwankt noch bei geschlossenen Augen. Es sind auch

noch fibrilläre Zuckungen der Zunge zu bemerken. Die Drüsen sind kaum zu fühlen. Die

Haut ist glänzend/ Der Ernährungszustand ist mäßig gut. Pat. kommt nur noch selten in

die Sprechstunde.

Am 28. 2. u. 1. 3. erhält Pat. je 0,5 g Atoxyl subc. Im Blut sind Filarien und basophile

Zellen, keine Trypanosomen.

Ende Juli ist Pat. imstande, ohne Stock zu gehen. Sein Gesichtsausdruck ist frei, er

schwankt nur wenig bei geschlossenen Augen. Der Ernährungszustand ist gut. Diese Besse-

rung hatte auch im September des gleichen Jahres noch fortbestanden.

Das spätere Schicksal des Kranken ist nicht bekannt.

LV,

100. Jakobo, männl., ca. 30 Jahre alt, aus Bumangi, Fischer. Seit einem Jahre krank.

Er war häufig auch in den Wäldern am Ufer des Sees zur Beaufsichtigung der Kautschuk-

sammler. Sein Gang ist leicht schwankend und unsicher. Pat. ist leicht aufgeregt. Die Hände

und Zunge zittern stark, bei geschlossenen Augen zittert Pat. stark und fällt nach vorne.

Die Drüsen an der 1. Halsseite sind fast haselnußgroß, r. sind einige kleinere Drüsen zu fühlen.

8. 10. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

12. 11. Im Blut findet man vereinzelte Trypanosomen, daneben Malariaparasiten und

Filarien sowie basophile Zellen.

19. u. 20. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Gang unsicher, Abmagerung.

3. u. 4. 12. 0,4 g Atoxyl subc.

10. 12. In beiden Supraclaviculargruben sind noch einige bohnengroße Drüsen zu

fühlen. Die Achseldrüsen sind vergrößert. Der Gang ist sehr unruhig. Pat. zittert stark. Es

besteht eine leichte Facialisparese. Pat. ist andauernd in starker Aufregung.

17. u. 18. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

7. u. 8. 1. 07. Desgl.

19., 21., 22., 23. 1. Desgl.

Pat. bleibt dann längere Zeit der Sprechstunde fern. Am 6. April kommt Pat. wieder.

Er ist ruhiger. Die Drüsen sind kaum noch zu fühlen. Von 3. 5. bis 18. 7. erhält Pat., der

unregelmäßig sich zur Behandlung einfindet, Doppehnjektionen von 0,5 g Atoxyl.

Im September 1907 ist sein Allgemeinzustand ein befriedigender. Auch bis in die

jüngste Zeit war der Allgemeinzustand des Kranken ein guter.

LVI.

101. Jeremia, männl., ca. 23 Jahre alt, aus Busoga.

6. 11.06. Pat. weiß die Dauer seiner Krankheit nicht anzugeben. Er war in der letzten

Zeit in heftigem Erregungszustand, wurde deswegen in eine Sklavengabel gelegt und in solchem

Zustande in das Lager gebracht. Die Gesichtsfarbe ist stumpf, die Lippen sind trocken. Die

Nacken- und Halsdrüsen sind kirschgroß, ziemlich weich. Die Zunge ist unruhig. Die Hände

zittern. Pat. spricht viel und laut und ist aggressiv gegen die Umgebung und die Ärzte. Beim

Sprechen zucken die Lippen. Der Gang ist breitbeinig, unsicher. Bei Romberg tritt Schwanken
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auf. Die Kniereflexe sind lebhaft, es bestellt mäßige motorische Unruhe. Die Drüsenpunktion

ist positiv. Im Blut sind Filarien.

7. 11. u. 8. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc. Pat, ist wieder sehr aufgeregt, schwatzt und
gestikuliert unaufhörlich.

9. 11. Dauernde, meist heitere Erregung, fortwährend Schwatzen und Grimassen-

schneiden, schläft nachts nicht.

17. 11. Allmähliche Besserung und Beruhigung. Zurzeit hat sich Pat. noch nicht

vollständig an seine Umgebung gewöhnt.

19. u. 20. IL, 1. u. 2. 12., 17. u. 19. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. Das Befinden des

Kranken ist noch exaltiert, aber leidlich geordnet.

4. 1. 07. Die Halsdrüsen r. in der Mitte und oben sind noch fast kirschgroß, 1. kaum
bohnergroß. Die Achseldrüsen sind nicht vergrößert. Psychisch ist Pat. jetzt fast völlig

normal, jedenfalls ganz ruhig.

7. u. 8. 1. Im Blut werden einzelne Trypanosomen gefunden.

9. 1. Im Blut sind spärliche Trypanosomen. Pat. ist seit einigen Tagen wieder leb-

hafter, leicht erregt.

9. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

23. 1. 0,8 g Atoxyl, 6. 2. 1 g, 19. 2. 1 g, 6. 3. lg Atoxyl subc.

18. 3. Psychisch ruhig und geordnet. Ernährungszustand gut. Von den Halsdrüsen

ist eine fast kirschgroße r. in der Mitte und eine kaum bohnengroße 1. oben zu fühlen. Die

Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Zunge zeigt fibriUäre Zuckungen. Hom-

berg negativ.

10. 4. Beiderseits sind die mittleren Halsdrüsen bohnengroß. Die Zunge ist ruhig.

Der Ernährungszustand ist gut. Am Gange nichts Besonderes.

18. 5. Eine mittlere Halsdrüse r. ist noch kaum bohnengroß, eine 1. erbsengroß.

Zunge ruhig. Romberg negativ. Das Verhalten des Pat. ist geordnet. Sein Ernährungs-

zustand gut.

Pat. wird am 28. 5. 07 gebessert auf Wunsch nach seiner Heimat entlassen, nachdem

er vom 24. 3. bis 21. 5. 6 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc. erhalten hatte. Im Blut wur-

den nur einige Filarien gefunden.

LVII.

103. Biassi, männl., 28 Jahre alt, aus Busoga. Seit 1^4 Jahren krank.

6. 11. 06. Die Nackendrüsen 1. sind bohnengroß, r. kleiner. Pat. kann sich nur mit

großer Mühe aufrichten. Das Gesicht ist schmerzhaft verzogen, Facialisparese rechts, die

Zunge zittert, ebenso die Finger. Der Gang ist langsam, schwankend, man beobachtet bei

Bewegungen und auch teilweise in der Ruhe mäßige choreatische Zuckungen der oberen Extre-

mitäten. Die Kniereflexe sind lebhaft. Der Puls ist beschleunigt (120).

7. 11. Drüsenpunktion positiv.

8. u. 9. 11. Je 0,3 g Atoxyl subc. Pat. ist schwach und teilnahmlos, er läßt sich nur

mit Widerstreben zu irgendwelchen Handlungen bewegen.

17. 11. Pat. ist seit einigen Tagen häufig außerhalb der Hütte. Pulsfrequenz 84—96.

Gang unsicher. Facialisparese r., Zunge ziemlich ruhig. Die choreaartigen Bewegungen

sind immer noch vorhanden. Das Gesicht ist blaß. Die Halsdrüsen sind unverändert.

19. 11. Drüsenpunktion negativ.

20. u. 21. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.
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1. 12. Seit gestern Fieber. Im Blut finden sich spärliche Trypanosomen. Pat. ist sicht-

lich schwächer, schlafsichtig, das Gesicht ist gedunsen. Puls 120, sehr weich. Milz 2 Finger

breit vor dem 1. Rippenbogen.

2. u. 3. 12. Je 0,4 g Ato.xyl subc.

Am 2. 12. Blutbefund vor der Injektion negativ.

17. 12. Blutbefund negativ.

18. 12. Pat. geht sehr unsicher und langsam. Im Blut finden sich wieder einzelne Try-

panosomen, desgl. am 19. 12.

26. 12. u. 28. 12. Im Blut werden einige Trypanosomen gefunden.

19. 12. Die Zunge ist ruhig. Gesicht gedunsen. Der Gang ist langsam und unsicher.

R. in der Mitte des Halses fühlt man eine erbsengroße Halsdrüse, oben beiderseits sind die

Drüsen kaum erbsengroß, 1. in der Mitte über bohnengroß. Im Blut werden wieder einzelne

Trypanosomen gefimden, desgl. am 2. 1. 07.

4. 1. 07. Drüsenpunktion und Blutbefund negativ.

5. 1. Es tritt eine geringe schmerzhafte Anschwellung der 1. Ohrgegend auf. Die 1. Sub-

maxillardrüse ist druckempfindlich.

8. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

10. 1. Die Anschwellung und Druckempfindlichkeit der 1. Gesichtsseite ist geschwunden.

21. 1. Von den Halsdrüsen 1. Mitte ist noch eine fast kirschgroß, r. eine bohnengroß.

22. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

5. 2. lg Atoxyl subc. Der Kranke hat sich wesentlich, erholt und gekräftigt. Der

Gang ist fast völlig sicher. Der Gesichtsausdruck ist ein zufriedener. Der Ernährungszustand

ist gut. 19. 2. u. 5. 3 je 1 g Atoxyl subc.

18. 3. An der 1. Halsseite noch, eine bohnengroße Drüse. Die Cubitaldrüse 1. fast bohnen-

groß. Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg: Schwanken. Der Gang ist unsicher. Am
19., 20. u. 21. 3. erhält Pat. je 0,5 g Atoxyl innerlich.

10. 4. Von den Halsdrüsen 1. Mitte ist eine bohnen- und r. in der Mitte eine erbsen-

groß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht geschwollen. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre

Zuckungen. Der Gang ist ungeschickt. Romberg : Schwanken. Der Ernährungszustand ist gut.

Pat. hat keine Klagen.

18. 5. Keine wesentlichen Änderungen.

Vom 28. 3. bis 10. 7. wird Pat. mit 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Der Blutbefund ist seit 13. 3. stets negativ.

Über den späteren Zustand des Kranken konnte nichts mehr in Erfahrung gebracht

werden.

LVIII.

107. Mk asa, männl., 12 Jahre alt, aus Busoga. Seit einem Jahre krank.

8. 11. 06. Die oberen Halsdrüsen sind beiderseits bohnen-, die unteren beiderseits

fast kirschgroß. R. ist eine erbsengroße Cubitaldrüse. Die Achseldrüsen sind beiderseits

kirschgroß. Die Zunge zittert. Der Gang ist ziemlich sicher. Es bestehen leichte choreatische

Zuckungen des ganzen Körpers bei Erregungen. Die Kniereflexe sind lebhaft.

7. 11. Die Drüsenpunktion ist positiv.

8. u. 9. 11., 30. 11. u. 1. 12. Je 0,2 g Atoxyl subc.

17. 12. Man findet im Blut Filarien, spärliche Ringe und halberwachsene Tertiana-

parasiten.
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2. 1. 07. Die Blutuntersuchung ist negativ. Die mittleren und oberen Halsdrüsen
beiderseits sind bohnengroß, die Subnia.xilhirdrüsen fast walnußgroß. Die Cubitaldrüsen sind

erbsengroß, die Achseldrüsen bohnengroß.

4. 1. Die Drüsenpunktion ist negativ. 12. 1. findet man im Blut einzelne Trypanosomen
uiui wenig basophile Zellen.

22. 1. Mehr^H-e Halsdi üsen 1. Mitte sind bohnengroß, oben beiderseits desgl. Die Cubital-

und Achseldrüsen sind beiderseits bohnengroß.

23. 1. 0,4 g Atoxyl subc.

30. 1. 0,6 g Atoxyl subc.

6. 2., 12. 2. u. 19. 2. Je 0,8 g Atoxyl subc.

18. 3. Die Halsdrüsen Mitte 1. und oben sind beiderseits gut erbsengroß. Die Achsel-

drüsen beiderseits fast bohnengroß, die Cubitaldrüse r. ist erbsengroß. Die Zunge macht

choreatische Bewegungen beim Ausstrecken. Romberg ist negativ. Der Ernährungszustand ist gut.

Vom 2. 4. bis 9. 7. wird Pat. mit 9 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

10. 4. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind fast bohnengroß, die oberen erbsen-

groß, die Achseldrüsen bohnengroß, die Cubitaldrüsen erbsen- bis bohnengroß. Die Zunge ist

leicht choreatisch.

18. 5. Die Halsdrüsen sind erbsengroß, die Zunge ist etwas unruhig. Romberg ist

negativ. Der Ernährungszustand ist gut.

Nach neueren Nachrichten soll Pat. gestorben sein. Näheres ist nicht mitgeteilt.

LIX.

108. Telungania, weibl., 30 Jahre alt, aus Busoga.

7. 11. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv. Die Halsdrüsen sind kirsch- bis bohnen-

groß, die Achseldrüsen sind vergrößert. Die Zunge ist ruhig, der Gang ist langsam, beim Um-
wenden ist Pat. unsicher. Die Kniereflexe sind positiv. Rombergsches Phänomen ist nicht

vorhanden. Der Ernährungszustand ist ziemlich gut.

8. 11. u. 9. IL, 24. u. 26. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

16. 12. Pat. klagt über Schmerzen im ganzen Körper. Im Blut finden sich einige kleine

Ringe, Füarien, keine Trypanosomen.

21. u. 22. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. Die Halsdrüsen sind kleiner.

22. 1. 07. Pat. klagt über Kopfschmerzen. Im Blut Filarien, wenig basophile Zellen.

5. 3. Pat. klagt andauernd über Kopfschmerzen. Der Gang ist schleppend, nicht ganz

sicher. Von den Halsdrüsen ist eine Mitte 1. bohnengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen sind

nicht vergrößert. Die Zunge zittert stark. Bei Romberg Zittern.

Vom 5. 3. bis 10. 7. erhält Pat. 11 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxj'l subc.

10. 4. Die Drüsen sind unverändert. Die Zunge zeigt intensives fibrilläres Zucken.

Der Gang ist schwerfällig. Der Ernährungszustand ist gut, Pat. hat keine Klagen. Im Blut

finden sich Filarien und spärliche basophile Zellen.

18. 5. Der Zustand ist unverändert.

LX.

109. Waniya, weibl., 28 Jahre alt, aus Busoga. Seit 2 Jahren krank.

14. 11. 06. Die mittleren und oberen Halsdrüsen sind ziemlich weich, bohnengroß,

die Cubital- und Achseldrüsen etwas vergrößert. Das Gesicht ist blaß, die Zunge ist ruhig.

Der Gang ist ungestört. Die Drüsenpunktion ist positiv.
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16. u. 17. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

28. u. 29. 11. Desgl.

10. u. 11. 12. Desgl.

24. u. 26. 12. Desgl.

4. 1. 07. Die Hiilsdrüsen sind beiderseits noch bohiiengroß. Im allgemeinen zeigt

der Zustand keine Änderung. Im Blut finden sich Filarien und wenig basophile Zellen.

8. 3. Die Halsdrüsen sind erbsen- bis bohnengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen

sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Der Gang ist unsicher. Seit

längerer Zeit klagt Pat. dauernd über Kopfschmerz, zeitweilig auch Schwindelgefühl.

9. 3. 0,5 g Atoxyl subc.

10. 3. Pat. hatte heute früh einen Anfall anscheinend epileptiformer Art.

19. 3. 0,5 g Atoxyl subc.

26. 3. Desgl.

27. 3. Morgens hat Pat. 2 Krampfanfälle. Die Krämpfe beschränken sich auf die oberen

Extremitäten und die oberen Rumpfmuskeln, es steht Schaum vor dem Munde, auch be-

stehen Schlingkrämpfe. Das Bewußtsein ist stark getrübt. Die Pupillarreflexe sind nicht zu

prüfen. Nach 0,01 g Morphium tritt Beruhigung ein, jedoch ist Pat. nachmittags noch nicht

klar. Am folgenden Tag antwortet Pat. auf Fragen und ist vollkommen bei Bewußtsein.

Sie klagt nur über allgemeine und Kopfschmerzen. Kein Zungenbiß.

10. 4. Die Drüsen sind etwas kleiner. Die Zunge ist ruhig. Das Gesicht ist gedunsen,

der Ernährungszustand mäßig. Keine Klagen.

20. 5. Zustand verändert.

Vom 5. 4. bis 9. 7. wurde Pat. mit 8 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc. behandelt.

Über den späteren Zustand der Pat. haben wir nichts mehr erfahren.

LXI.

110. Saike, männl., 13 Jahre alt, aus Busoga.

7. 11. 06. Die Halsdrüsen r. sind erbsengroß, 1. kirschgroß. Die Achsel- und Cubital-

drüsen beiderseits bohneugroß. Pat. leidet an einem urticariaähnüchen, aus dichtstehenden

isolierten Quaddeln bestehenden Exanthem auf der r. Bauchseite, vereinzelte Quaddeln sind

auf der r. Schlüter. Es besteht starker Herpes der Lippen und Foetor ex ore. Kein Fieber.

Die Zunge ist ruhig. Der Gang ist ziemlich sicher. Die Beinmuskidatur ist atrophisch. Die

Drüsenpunktion ist positiv.

8. u. 9. 11. Je 0,2 g Atoxyl subc.

12. 11. Das Exanthem ist verschwunden. Die Haut stößt sich in kleinen Schüppchen ab.

30. 11. u. 1. 12. Je 0,2 g Atoxyl subc.

26. 12. Im Blut finden sich Filarien und wenig basophile Zellen. Die unteren Hals-

drüsen beiderseits sind kaum bohnengroß, die r. oberen und mittleren bohnengroß, die obere

1. kirschgroß.

4. 1. 07. Im Blut findet man einzelne Trypanosomen, Filarien, einzelne Tertianringe.

22. 1. Die Drüsen sind unverändert. Der Blutbefund ist negativ.

27. 1. 0,4 g Atoxyl subc.

29. 1. 0,6 g Atoxyl subc.

5. 2., 12. 2. u. 19. 2. Je 0,8 g Atoxyl subc.

18. 3. Die Achseldrüsen sind fast bohnengroß, die Halsdrüsen beiderseits erbsengroß. Die

Zunge ist ruhig. Der Ernährungszustand ist gut. Am Gang ist nicht-s Besonderes zu bemerken.
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10. 4. Die Halsdrüsen sind unverändert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Der

Ernährungszustand ist ziemlich gut. Fat. hat keine Klagen.

17. 5. Die Halsdrüsen beiderseits sind erbsengroß. Die Zunge ist ruhig. Romberg ist

negativ. Der Ernährungszustand ist gut. Fat. hat keine Klagen.

Vom 2. 4. bis 9. 7. wird Fat. mit 9 Doppeldosen von je 0,4 g Atoxyl in Behandlung ge-

nommen.

Uber seinen späteren Zustand existieren keine Nachrichten.

LXII.

112. Kaiungo, männl., ca. 20 Jahre alt, aus Buaja. Dauer der Krankheit unbekannt.

7. 11. 06. Der Gang ist unsicher (Sandflohgeschwüre). Es besteht Zucken um die

Augen und den Mund beim Sprechen. Die Zunge und Finger sind ruhig. Die Wadenmuskulatur

ist atrophisch. L. fühlt man eine bohnengroße Drüse am Hals. Die Achsel- und Cubitaldrüsen

sind nicht vergrößert. Bei Erregung tritt Zittern in den Armen auf. Die Untersuchung des

Blutes ist negativ.

9. 11. Die Drüsenpunktion ist positiv.

16. u. 17. 11., 28. u. 29. IL, 10. u. 11. 12., 21. u. 22. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

5. 1. 07. Es finden sich einzelne Malariaringe, wenig basophile Zellen im Blut.

22. 1. Der Gang ist sicher. Der Ernährungszustand ist gut. Eine Halsdrüse 1. Mitte

ist bohnengroß. Die Zunge ist ruhig. Fat. fühlt sich wohl.

Am 7. 2. findet man spärliche Trypanosomen und basophile Zellen im Blut. Fat. klagt

bis 9. 2. über Schmerzen im ganzen Körper.

18. 3. Die mittleren Halsdrüsen 1. sind kaum bohnengroß. Die Zunge ist ruhig. E-om-

berg negativ. Der Ernährungszustand ist gut, der Gang sicher.

Vom 5. 4. bis 9. 5. wird Fat. mit 4 Doppeldosen Atoxyl ä 0,5 g subc. behandelt. Wegen

Sehstörung wird von einer weiteren Behandlung abgesehen.

16. 5. Die Halsdrüsen sind unverändert, die Achsel- und Cubitaldrüsen nicht vergrößert.

Die Zunge ist ruhig. Bei Romberg tritt leichtes Schwanken auf. Der Gang ist ziemlich sicher.

Fat. klagt über Sehstörungen: zählt die Finger beiderseits in 2 m Entfernung.

Der Blutbefund ist während dieser Zeit stets negativ, in der Folgezeit findet man ver-

einzelt Filarien im Blut.

8. 7. Die Sehstörung hat sich wieder gehoben bis auf eine leichte Schwäche der Augen,

Fat. behauptet, in die Ferne nicht mehr so gut zu sehen wie früher. Ophthalmoskopisch kann

man am Augenhintergrund außer einer Blässe desselben nichts wahrnehmen. Der Allgemein-

zustand ist gut.

Nach neuesten Nachrichten ist das Befinden des Fat. ein andauernd gutes.

LXIII.

114. Fhilomera, weibl., 18 Jahre, aus Busoga.

7. 11. 06. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß. Die Zunge zittert nur wenig.

Der Gang ist ziemlich sicher. Die Muskulatur ist schwach, der Ernährungszustand ziemlich

gut. Drüsenpunktion positiv. Fuls (114) kräftig.

8. u. 9. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

29. u. 30. 11. Desgl. Fat. klagt über Kopfschmerzen. Die Temperatur ist erhöht.

Im Blut findet man Malariaringe und halberwachsene Tertianaparasiten.

17*
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11. 12. Pat. klagt über Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. Die Temperatur ist

suhfol)ril. Die Schleimhäute sind blaß. Im Blute finden sich Filarien.

21. u. 22. 12. Je 0,4 g Atoxyi subc.

8. 1. 07. Fat. klagt immer noch über Kopfschmerz, der meistens an den Schläfen loka-

lisiert ist. Die Halsdrüsen r. sind fast kirschgroß, 1. ist eine bohnengroße Drüse.

11. 1. Im Blut findet man einige Trj'panosomen und wenig basophile Zellen.

12. 1. 0,8 g Atoxyi subc.

26. 1., 28. 1., 12. 2. u. 15. 2. Desgl.

13. 3. Die Halsdrüsen in der Mitte beiderseits sind bohnengroß. Die Achsel- und Cubital-

drüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge ist ruhig. Das Gesicht ist etwas fahl. Der Ernährungs-
zustand ist gut.

16. 3. Im Blut finden sich wieder vereinzelte Trypanosomen. Am 19., 20. und 21. 3.

erhält Pat. je 0,5 g Atoxyi innerUch. Vom 28. 3. bis 9. 7. im ganzen 9 Doppeldosen von je

0,5 g Atoxyi subc.

17. 5. Pat. erscheint kräftig und gut genährt. Von den Halsdrüsen Mitte r. ist eine

fast kirschgroß, hart. Die Zunge ist ruhig. Romberg negativ. Am Gang ist nichts Besonderes

zu bemerken.

Nach Nachrichten der Missionare auf den Sese-Inseln ist Pat. Anfang 1908 gestorben.

LXIV.

115. Magere ko, männl., 45 Jahre alt, aus Sese. Seit 4 Jahren krank.

8. 11. 06. Die Halsdrüsen r. sind erbsen-, 1. sind sie bohnengroß. Die Achseldrüsen sind

beiderseits bohnengroß. Die Kniereflexe sind schwach ausgebildet. Die Zunge ist ruhig. Der

Gang ist etwas imsicher. Der Puls (96) ist mäßig kräftig. Leichter Nystagmus beim Blick

nach oben. Drüsenpunktion positiv.

8. u. 9. 11. Je 0,4 g Atoxyi subc.

27. 11. Unverändert.

30. 11. u. 1. 12. Je 0,4 g Atox}^ subc. Im Blut findet man Filarien und basophile

Zellen, keine Trypanosomen.

3. 1. 07. Die mittleren Halsdrüsen 1. sind kauni bohnengroß, im übrigen eben fühlbar.

Der Blutbefund ist negativ.

23. 2. Die Halsdrüsen 1. sind kaum bohnengroß. Die Achseldrüsen beiderseits sind

kaum bohnengroß. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Bei Romberg tritt Schwanken

auf. Der Puls (66) ist kräftig. Pat. hat keine Klagen. Auf eigenen Wunsch wird Pat. am 23. 2.

entlassen.

Über das spätere Schicksal des Pat. ist nichts bekannt.

LXV.

117, Numeula, männl., 45 Jahre alt, aus Bugoma. Seit 4 Jahren krank.

8. 11. 06. Die Halsdrüsen sind bohnengroß, die Achseldrüsen desgl., die Cubitaldrüsen

erbsengroß. Die Zunge zittert stark. Der Gang ist langsam, Pat. zittert beim Gehen. Die

Kniesehnenreflexe sind ziemlich lebhaft, die Muskulatur ist im allgemeinen schwach. Der

Gesichtsausdruck des Pat. ist leidend. Die Schleimhäute sind blaß. Puls (132, nachmittags)

mäßig kräftig.

9. u. 10. 11. Je 0,3 g Atoxyi subc.
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15. 11. Seit 3 Tagen Schmerzen im ganzen Körper. Temperatur 39,8, Puls 156. Im

Blut finden sich große Ringe (Chininbehandlung).

21. u. 22. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

3. u. 4. 12. Desgl.

17. u. 18. 12. Desgl. Die Drüsen sind unverändert. Die Zunge zittert. Der Gang ist sicher.

5. 2. 07. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die unteren und oberen

r. sind kaum bohnengroß. Achseldrüsen sind nicht zu fühlen. Im Blut finden sich spärliche

basophile Zellen und Filarien.

14. 2. Pat. hat angebUch keine Klagen. Die Zunge zeigt noch fibrilläre Zuckungen. Rom-

bergsches Phänomen ist negativ. Die Drüsen sind unverändert. Auf Wunsch wird Pat. entlassen.

Über seinen späteren Zustand ist nichts mehr in Erfahrung gebracht worden.

LXVI.

120. Mundu, männl., 42 Jahre alt, aus Uganga. Seit 7 Monaten krank.

8. 11. 06. Die Halsdrüsen sind beiderseits erb'sen- bis bohnengroß. Die Cubital- und

Achseldrüsen sind gleichfalls vergrößert. Das Gesicht ist blaß, der Ausdruck teilnahmlos.

Die Zunge zittert stark. Die Kniereflexe sind vorhanden und etwas verstärkt. Der Gang

ist langsam, stolpernd. Die Beinmuskulatur ist atrophisch. Puls (90) Icräftig. Die Drüsen-

punktion ist positiv.

9. u. 10. IL, 21. u. 22. IL, 3. u. 4. 12., 15. u. 16. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. Am
Hals fühlt man r. unten und 1. oben je noch eine bohnengroße Drüse.

9. 1. 07 findet man im Blut einzelne Trypanosomen.

11. 1. Im Blut finden sich Filarien und basophile Zellen. 0,8 g Atoxyl subc.

26. u. 28. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

7. 2. Eine mittlere Halsdrüse r. ist erbsengroß. Der Gang ist unsicher, ataktisch, lu-

tensionszittern. Es besteht auch Tremor der Zunge.

11. 2., 13. 2., 16. 2. Je 0,8 g Atoxyl subc.

25. 2. Das Gesicht ist gedunsen, der Ernährungszustand ist gut.

Der Gang ist unsicher. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Es besteht leichter Tremor

der Zunge und der Finger.

13. 3. Das Gesicht ist gedunsen. Der Ernährungszustand ist gut. Der Gang ist nicht

ganz sicher. Bei Romberg tritt Zittern auf. Die Zunge zeigt intensives fibrilläres Zucken.

Die Halsdrüsen beiderseits sind erbsengroß.

16. 5. Der Ernährungszustand ist gut. Die Hals- und Achseldrüsen sind nicht zu fühlen.

Eine Cubitaldrüse 1. ist bohnengroß. Die Zunge zeigt noch leichten Tremor. Bei Romberg

tritt Zittern auf. Der Gang ist nicht ganz sicher, doch benützt Pat. keinen Stock mehr. Man
bemerkt auch keinen allgemeinen Tremor mehr bei Bewegungen. Auf Wunsch wird Pat. am
16. 5. entlassen.

Er wurde vom 20. 3. bis 16. 5. mit 6 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl behandelt. Der

Blutbefund ist in dieser Zeit wiederholt negativ.

Sein späteres Schicksal ist unbekannt.

LXVII.

121. Alexi, männl., 22 Jahre alt, aus Bumangi. Seit 1 Jahre krank, Katechist.

5. IL 06. Pat. ist sehr schwach. Das Gesicht ist schmerzhaft verzogen (FaciaUsparese).

Pat. vermag sich nur wenig zu bewegen. Er antwortet auf Fragen nur zögernd und mit



schwacher Stimme, schläft viel. Urin und Stulilentleerungen erfolgen willkürlich. Die
Muskulatur ist allgemein atrophisch. Das Fettpolster ist gering. Es besteht starker Juck-

reiz. Blasse Hautfarbe. Die Halsdrüsen sind beiderseits bohnengroß, ziemlich hart. Die

Cubitaldrüsen sind erbsengroß. Die Drüsenpunktion ist positiv,

5. u. 6. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

17, u. 18. 11. Je 0,3 g Atoxyl subc.

24. 11, Fat, ist etwas reger, macht Versuche, sich aufzusetzen. Er schläft jedoch

meistens und antwortet wenig auf Fragen. Der Juckreiz besteht fort. Zwei auf dem Kreuz-

bein und dem r. Trochanter entstandene hellergroße Decubitalgeschwüre sind abgeheilt.

29. u. 30. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

8. 12. Fat. geht allein und ohne Stock. Schläft weniger. Zeigt mehr Teilnahme für

seine Umgebung. Sieht besser aus.

11. u. 12. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

20. 12. Fat. steigt jetzt schon Treppen, der Gang ist aber noch unsicher. Der Gesichts-

ausdruck ist freier.

24. u. 26. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

2. 1. 07. R. oben und 1. Mitte ist noch je eine kaum bohnengroße Halsdrüse zu fühlen.

Der Facialis ist beiderseits wieder gleich. Die Zunge ist gerade, beim Ausstrecken ruhig. Der

Allgemeinzustand ist wesentlich besser. Der Blutbefund ist negativ.

Am 15. 1., 17. 1. u. 18. 1. finden sich spärliche Trypanosomen im Blut.

19. 1., 26. 1. u. 2. 2. Je 0,8 g Atoxyl subc.

14. 2. Fat. geht ziemlich sicher, aber ungern. Die Beinmuskulatur ist atrophisch.

Es besteht immer noch starker Juckreiz. Die Zunge wird gerade ausgestreckt. Die mittleren

mid oberen Halsdrüsen beiderseits sind kaum bohnengroß.

23. 2. 1 g Atoxyl subc. Zunge weicht etwas nach r. ab. Bei Romberg tritt Zittern auf,

sonst wie am 14. 2.

18. 3. Von den Halsdrüsen 1. Mitte ist eine fast bohnengroß, r. oben eine erbsengroß.

Die Achseldrüsen r. sind fast bohnengroß. Die Zunge ist ruhig. Bei Romberg Schwanken.

Der Gang ist ungeschickt. Der Ernährungszustand ist ziemlich dürftig.

Am 20., 21. u. 22. 3. erhält Fat. je 0,5 g Atoxyl innerlich.

17. 5. Eine 1. mittlere Halsdrüse ist fast bohnengroß, sonst sind keine Drüsen zu fühlen.

Zunge ruhig. Romberg: Zittern. Gang unbeholfen, unsicher (Sandflöhe). Ernährungszustand

dürftig.

Vom 29. 3. bis 10. 7. wird Fat. mit 9 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc. behandelt.

Der Zustand bleibt bis Mitte Juni der gleiche, dann verschlechtert sich derselbe. Fat.

ist nicht mehr imstande, sein Lager zu verlassen. Die Nahrungsaufnahme ist sehr mangelhaft.

Er schläft viel, und am 28, 7, tritt unter Zunahme der Schwäche der Tod ein,

LXVIII.

123. Lugonda, männl., 14 Jahre alt, aus Busoga. Seit 1 Jahre krank. Die Hals-

drüsen sind bohnengroß und ziemlich hart. Die Achseldrüsen sind kirschgroß, die Cubital-

drüsen erbsengroß, Fat. ist schreckhaft, das Gesicht ist blaß, die Zunge zittert. Bei Romberg

besteht Zittern. Die Kniereflexe sind vorhanden. Der Gang ist unsicher. Die Muskulatur ist

schwach, das Fettpolster gering, keine Milzschwellung. Die Drüsenpunktion ist positiv,

Fuls 96.

16. 11. 06. 0,3 g Atoxyl subc.
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3. 12. Atoxyl 0,3. 24. 12. Im Blut Filarien, spärliche Ringe. Die 1. mittleren und r.

oberen Halsdrüsen sind kaum bohnengroß.

31. 12. Im Blute findet man spärliche Halbmonde.

23. 1. 07. Die 1. mittleren und r. oberen Halsdrüsen sind erbsengroß. Der Ernährungs-

zustand ist mangelhaft. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen, es besteht keine Milzschwellung.

Im Blut sind einzelne Halbmonde, Filarien, spärliche basophile Zellen.

7. 2. Pat. ist in seinem Ernährungszustande beträchtlich heruntergekommen. Er

schläft viel. Das Gesicht ist blaß. Er fiebert seit mehreren Tagen. Von den Halsdrüsen 1.

Mitte ist eine kaum bohnengroß, die Cubitaldrüse r. ist erbsengroß, desgl. die Achseldrüse r.

Im Blut finden sich einzelne Halbmonde, Filarien, wenig basophile Zellen.

Atoxyl 0,6 g subc.

15. 2. Desgl. 23. 2., 9. 3. Desgl.

13. 3. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge zeigt intensives fibrilläres

Zucken. Der Ernährungszustand ist dürftig, doch ist das Aussehen besser. Bei Romberg leichtes

Schwanken.

26. 3. u. 27. 3., 5. 4. u. 6. 4., 16. 4. u. 17. 4., 26. 4. u. 27. 4., 8. 5. u. 9. 5., 20. u. 21. 5.

je 0,4 g Atoxyl subc, 3. 6. u. 4. 6., 22. u. 24. 6. desgl.

16. 5. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Es bestehen aber noch fibrilläre Zuckungen

der Zimge. Bei Romberg leichtes Zittern. Der Gang ist unsicher (wohl durch Sandflohwimden

verursacht). Der Ernährmigszustand ist düiitig.

Mitte August treten Sehstörungen auf. Pat. behauptet, schon seit 3 Wochen eine Schwäche

der Augen zu spüren, in den letzten Tagen nahm dieselbe sehr stark zu. Beiderseits sind Finger

auf % m Entfernung noch zu zählen, auf 1 m nicht sicher. Es besteht starke Licht-

scheu. Anfang September treten Ödeme beider Beine auf. Kein Eiweiß im Urin. Pat. ist

gestorben.

LXIX.

127. Urbani, männl., 23 Jahre alt, aus Blansuku (Uganda). Seit 1 Jahre krank.

17. 11. 06. Die Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß, r. in der Mitte ist eine nußgroße

Drüse. Die Achseldrüsen sind bohnengroß. Die Zunge zittert beim Ausstrecken. Der Gang

ist sehr unsicher, mäßiges Intensionszittern. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Kniereflexe

sind nicht auszulösen, PupiUarreflexe sind vorhanden. Die Drüsenpunktion ist positiv.

26. 11. 0,4 g Atoxyl subc. Das Benehmen des Kranken ist wenig lebhaft, der Ge-

sichtsausdruck absolut teilnahmlos. Puls klein (90).

3. 12. 0,4 g Atoxyl subc.

Am 9. 12. hat sich Pat. in einem unbewachten Augenblick aus dem Hospital entfernt.

Er wurde am folgenden Tage aufgefunden; er weiß später von seiner Exkursion nichts, be-

hauptete nur, er sei zu Hause gewesen.

11. 12., 17. 12. u. 24. 12. Je 0,4 g Atox}^ subc.

Am 4. 1. 07. Die Halsdrüsen sind kirsch- bis bohnengroß. Die Zunge zittert und zeigt

fibrilläre Zuckungen. Der Gang ist noch sehr unsicher, mit Neigung nach der linken Seite

zu fallen. Im Blut finden sich Filarien und basophile Zellen.

29. 1. Im Blut finden sich neben Filarien vereinzelte Trypanosomen.

4. 2. Pat. ist körperlich sehr gebessert, psychisch herrscht leichter Erregimgszustand.

4. 2., 5. 2., 7. 2., 8. 2., 12. 2., 16. 2., 18. 2. Je 0,6 g Atoxyl innerlich. Desgl. 19. 2.,

26. 2., 27. 2., 1. 3., 2. 3., 9. 3., 11. 3., 12. 3., 13. 3.
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Ferner erhält Fat. noch vom 20. bis 21., 23. 3., 28., 29., 30. 3. u. 6. 4. je 0,5 g Atoxyl
ianerheh, vom 9. 4. ab wird er mit subc. Doppelinjektionen in Behandlung genommen und
erhält bis 10. 7. 6 Doppelinjektionen a 0,5 g.

18. 5. Der Zustand des Fat. ist bisher konstant geblieben. Von den Halsdrüsen Mitte

ist beiderseits eine bohnengroß. Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Bei Romberg leichtes

Schwanken. Der Ernährungszustand ist gut. Geistig gestört (kindisches Wesen). Es treten in

der nächsten Zeit anscheinend leichte vorübergehende Besserungen ein. Der psychische Zustand
bleibt aber stets schlecht.

Am 2. 8. starb der Kranke plötzlich unter Krampfanfällen.

LXX.

130. Katunda-Akola, weibl., 23 Jahre alt, aus Bugoma. Seit 2 Jahren krank.

10. 11. 06. Die Halsdrüsen 1. sind erbsen-, r. bohnengroß. Die beiderseitigen Achseldrüsen

sind fast kirschgroß. Das Gesicht ist blaß. Der Ernährungszustand ist schlecht. Die Zunge

zittert etwas, ist stark belegt. Die Kniereflexe sind schwach. Fuls 102. Drüsenpunktion positiv.

16. u. 17. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

28. u. 29. 11. Desgl.

10. u. 11. 12. Desgl.

Seit 10. 12. Fieber. Im Blut einige Malariaringe.

12. 12. Fieber hält trotz Chinin an. Deutlich fühlbarer Müztumor.

21. u. 22. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

31. 12. Die Halsdrüsen sind erbsengroß. Die Achseldrüsen sind beiderseits bohnen-

gi'oß. Im Blut finden sich Filarien, wenig basophile Zellen, keine Trypanosomen.

13. 3. 07. Die Halsdrüsen sind nicht mehr zu fühlen. Die Achseldrüsen beiderseits

sind fast bohnengroß. Die Zunge zeigt leichten Tremor. Homberg ist negativ. Der Ernährungs-

zustand ist dürftig, Fat. hat keine Klagen.

22. 4. Die Halsdrüsen und Cubitaldrüsen sind nicht mehr zu fühlen, die Achseldrüsen

beiderseits erbsengroß. Die Zunge ist ruhig. Die Ernährung ist mäßig. Fat. klagt über Schmer-

zen in den Beinen.

Am 9. 4. u. 10. 4., desgl. am 19. 4. u. 20. 4. erhielt Fat. je 0,4 g Atoxyl subc. Im Blut

fanden sich in der letzten Zeit nur Füarien sowie wenig basophile Zellen.

Der Gesundheitszustand des Fat. ist den Mitteilungen der Missionare auf Sese zufolge

ein guter.

LXXI.

134. Baliza, 24 Jahre alt, aus Uganda.

12, 11. 06. Der Gang ist langsam, stolpernd. Die Zunge ist ruhig. Romberg negativ.

Die Halsdrüsen r. sind bohnen- bis kirschgroß, 1. oben bohnengroß. Die Achseldrüsen sind

kirschgroß, die Cubitaldrüsen bohnengroß. Die Drüsenpunktion ist positiv. Fuls kräftig (108).

26. 11., 3. 12., 10. 12. u. 17. 12. Je 0,6 g Atoxyl subc.

28. 12. Die Drüsen sind unverändert. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen.

Romberg negativ. Im Blut finden sich einzelne Tropenringe, Halbmonde und basophile Zellen.

3. 1. 07. Die Halsdrüsen sind beiderseits erbsengroß, die mittleren beiderseits bohnen-

groß. Im Blut sind einzelne Trypanosomen, Filarien und wenig basophile Zellen.

18. 1. u. 19. 1. Je 0,4 g Atoxyl subc.

21. 1., 22. 1., 23. 1., 24. 1., 7. 2., 8. 2., 9. 2., 11. 2., 12. 2. u. 13. 2. Desgl.
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13. 3. Die Halsdriisen sind kaum bohneugroß, die Cubital- und Achseldrüsen nicht

mehr vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. Am Gang ist nichts

Besonderes zu bemerken. Der Ernährungszustand ist gut.

Vom 26. 3. bis 10. 7. erhält Pat. 8 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

2. 4. Die Halsdrüsen sind erbsengroß. Die Zunge zeigt noch fibrilläre Zuckungen.

Romberg negativ.

18. 5. Die Halsdrüsen sind fast bohnengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen nicht ge-

schwollen. An der Zunge sind noch fibrilläre Zuckungen zu bemerken. Rombergsches Phä-

nomen ergibt Schwanken. Der Ernährungszustand ist gut. Pat. hat keine Klagen.

23. 5. Mittags tritt ein Krampfanfall ein, im Verlauf der nächsten 2 Stunden noch zwei

weitere Anfälle. Die Pupillen sind dabei weit, reaktionslos. Das Bewußtsein ist auch in Inter-

vallen erloschen. Es tritt dabei eine Verletzung an der Unterlippe ein. Der Puls (132—150) ist

klein.

Nach Mitteilimgen der Missionare ist Pat. Ende 1907 gestorben.

LXXII.

135. Anna, weibl., 34 Jahre alt, aus Bungo. Seit 4 Monaten krank.

13. 11. 06. Der Gang ist sehr unsicher, ataktisch, die Bewegungen sind langsam, energie-

los. Die Zunge zittert stark. Es bestehen zuckende Mitbewegungen der Lippen beim Sprechen.

Man fühlt beiderseits einzelne bohnengroße, ziemlich harte Halsdrüsen.

Die Drüsenpunktion ist positiv.

15. u. 16. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

27. u. 28. 11. Desgl.

10. u. 11. 12. Desgl.

21. u. 22. 12. Desgl.

3. 1. 07. Die Halsdrüsen sind etwas kleiner. Die Zunge zittert. Bei Romberg besteht

Zittern. Es besteht auch leichter Tremor des ganzen Körpers beim Gehen und Stehen

mit offenen Augen. Im Blut finden sich Filarien und basophile Zellen.

Am 11. u. 12. 1. einige Filarien im Blut.

16. 1. u. 30. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

14. 2. Pat., deren Zustand sich deutlich gebessert hatte (Zittern weniger stark, Gang

sicherer), ist, um sich einer Atoxylinjektion zu entziehen, davongelaufen, gefallen und hat

sich am Kopf und an den Beinen verletzt, so daß sie nicht auftreten kann.

Am 20. 3. ist die Wunde verheilt, das verletzte Bein ist schon seit einiger Zeit ge-

brauchsfähig.

Vom 4. 4. bis 13. 7. erhält Pat. 9 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc.

17. 5. Beiderseits ist je eine mittlere Halsdrüse bohnengroß zu fühlen. Die Zunge zittert.

Bei Romberg Zittern. Der Gang ist ziemlich sicher. (Schwäche im 1. Peroneus.) Der Ernährimgs-

zustand ist gut.

Pat. ist nach Mitteilungen der Missionare im Jahre 1908 gestorben.

LXXIII.

136. Viktoro, männl., ca. 20 Jahre alt, aus Buddu. Seit 2 Jahren krank.

13. 11. 06. Der Gesichtsausdruck des Kranken ist stumpfsinnig. Die Zunge zittert

stark, die Schleimhäute sind blaß. Die Halsdrüsen r. sind bohnen- bis kirschgroß, 1. bohnen-

groß. Die Achseldrüsen und Cubitaldrüsen sind vergi'ößert. Bei Romberg besteht mäßiges
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Schwiiukoii. Der Gang ist heftig mit ausfahrenden Bewegungen. Es besteht leichte Hyper-
ästhesie der Haut. Die Drüsenpunktion ist positiv. Puls 102.

15. 11. Es herrscht ein Erregungszustand leichter Art. Pat. spricht viel, mengt sich

in jede Unterhaltung. Puls 120.

16. u. 17. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

20. 11. Der Erregungszustand des Pat. dauert fort, er spricht fast ununterbrochen; er

läßt den Urin unter sich. Im Blutpräparat: Filarien, basophile Zellen und vereinzelte kleine

Tropenringe. Der Puls ist wenig gespannt, ziemlich klein (126).

22. 11. Kollapstemperatur. Es besteht allgemeine Körperschwäche. Die Erregung
ist etwas geringer. Die Lungen sind frei. Der Puls ist klein (84).

24. 11. Es besteht intermittierendes Fieber. Pat ist wieder sehr aufgeregt und läuft

planlos umher. Chininkur.

28., 29. 11. Je 0,3 g Atoxyl subc. Der Aufregungszustand hält an, schwatzt viel und
läuft triebartig umher.

4. 12. Seit einigen Tagen ist Pat. ruhiger, wahrscheinlich infolge körperlicher Schwäche.

Die Temperatur ist unregelmäßig.

8. 12. Seit 2 Tagen ist Pat. wieder aufgeregter, wenn auch nicht in dem Grade wie früher.

Heute abend Ohnmachtsanfall, nachdem er nachmittags fortgesetzt umhergelaufen ist.

Seit 9. 12. ist Pat. aus dem Hospital verschwunden.

LXXIV.

140. Nabando, männl., 40 Jahre alt, aus Busoga. Seit 3 Monaten krank,

27. 11. 06. Die Halsdrüsen beiderseits sind klein, von Bohnen- bis Kirschkerngröße.

Die Achseldrüsen sind beiderseits kirschgroß, eine Cubitaldrüse 1. ist deutUch zu fühlen. Der

Ernährungszustand des Pat. ist gut. Die Zunge zittert leicht. Die Kniereflexe sind vorhanden.

Romberg negativ. Der Gang ist sicher. Die Drüsenpunktion ist positiv. Der Pids nachmittags

(120) mäßig kräftig.

27. IL, 4. 12., 11. 12., 18. 12. Je 0,6 g Atoxyl subc.

3. 1. 07. Die mittleren Halsdrüsen r. sind kaum bohnengroß. Pat. klagt vorübergehend

über Kopf- und Brustschmerzen. Im Blut finden sich Füarien, außerdem basophile Zellen.

Am 5. 1., 7. 1. u. 14. 1. u. 17. 1. findet man vereinzelte Trypanosomen im Blut.

18. 1., 19. 1., 21. 1., 22. 1., 23. 1., 24. 1. Je 0,4 g Atoxyl subc. Pat. klagt über Kopf-

schmerzen und Husten. Seit 29. 1. klagt Pat. über Schwindelgefühl.

8. 2. Die Kopfschmerzen sind verschwunden. Die Halsdrüsen, namentlich die r. mitt-

leren, sind bedeutend kleiner. Die Achseldrüsen sind nicht mehr vergrößert.

9. 2., 11. 2., 12. 2., 13. 2., 14. 2. Je 0,4 g Atoxyl subc. 14. 2. nachmittags treten

heftige Leibschmerzen auf (15 Tropfen Tinktura Opii).

28. 2. Die Halsdrüsen in der Mitte 1. sind erbsengroß , Achsel- und Cubitaldrüsen nicht

vergrößert. Die Zunge ist ruhig. Der Puls (72) kräftig. Pat. hat keine Klagen. Auf Wunsch

wird Pat. entlassen.

Das spätere Schicksal des Kranken ist unbekannt.

LXXV.

141. Sabakaki, männl., 14 Jahre alt, aus Buganga. Seit 5 Monaten krank.

24. 11. 06. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnen- bis kirschgroß, ziemlich weich.

Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind deutlich zu fühlen. Das Gesicht ist blaß, die Haut stumpf.
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Die Stimme ist heißer. Die Zunge ist ziemlich ruhig. Der Gang ist sicher. Die Drüsenpunktion

ist positiv. Puls 120.

27. 11., i. 12., 10. 12., 17. 12., 24. 12. Je 0,3 g Atoxyl subc.

2. 1. 07. Die Halsdrüsen sind noch unverändert. Im Blut findet man Filarien und

basophile Zellen.

26. 1. Pat. klagt über Schmerzen im ganzen Körper. Fieber. Man findet einzelne Trypa-

nosomen im Blut.

28. 1. 0,6 g Atoxyl subc.

4. 2., 5. 2., 7. 2., 8. 2., 15. 2. u. 16. 2. je 0,5 g Atoxyl innerlich. Desgl. 18. u. 19. 2.,

26. u. 27. 2.

23. 2. Die Halsdrüsen oben beiderseits und die mittleren 1. sind bohnengroß, die mitt-

leren r. kaum bohnengroß.

Vom 1. 3. ab erhält Pat. zmiächst jeden 4. Tag 0,6 g Atoxyl subc, am 21., 22., 23. 3.

je 0,6 g subc, am 28., 29., 30. 3. je 0,6 g innerlich und am 8. 4. und 9. 4. je 0,6 g, am 12. 4.

0,4 g Atoxyl subc.

4. 3. Pat. klagt seit längerer Zeit über Brustschmerzen und Kollern im Leibe. Im

Blut wurden bisher trotz dauernd erhöhter Temperatur Trypanosomen nicht gefunden. Der

Kranke sieht matt aus.

10. 4. Das Gesicht ist blaß. Der Ernährungszustand des Pat. ist dürftig. Von den

Halsdrüsen oben beiderseits sind einzelne bohnengroß, in der Mitte ist je eine kaum bohnen-

groß. Die Cubitaldrüsen sind erbsen-, die Achseldrüse r. kaum bohnengroß. Die Zunge ist

ruhig. Pat. klagt über Schmerzen im ganzen Körper. Auf Wunsch wird Pat. am 12. 4. entlassen.

tTber das spätere Schicksal des Pat. fehlen Nachrichten.

LXXVI.

143. Anna, weibL, 30 Jahre alt, aus Kampalla. Seit 6 Monaten krank.

23. 11. 06. Die Halsdrüsen sind bohnen- bis kirschgroß. Die Achseldrüsen sind bohnen-

groß, die Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Der Puls (78) ist wenig gespannt. Die Zunge

ist ruhig. Homberg negativ. Temperatur 36,6. Die Muskulatur ist schwach. Die Drüsen-

punktion ist positiv.

26. 11., 3. 12., 10. 12., 17. 12. u. 24. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

3. 1. 07. Die Drüsen sind kleiner. 11. 1. findet man im Blut einzelne Trypanosomen,

Filarien, einzelne Ringe und Halbmonde (letztere wurden auch am 9. 1. gefunden).

12. 1., 26. 1., 28. 1., 11. 2., 13. 2., 16. 2. Je 0,8 g Atoxyl subc.

Die Halsdrüsen sind nicht mehr deutlich zu fühlen. Die Achseldrüsen 1. sind kaum

bohnengroß.

4. 3. Pat. sieht gesund aus. Die Zunge zittert etwas. Der Gang ohne Besonderheiten.

Romberg negativ. Der Ernährungszustand ist gut. Keine Klagen.

13. 3. Von den Halsdrüsen ist oben eine fast bohnengroß, ebenso eine Achseldrüse r.

Die Zunge zeigt leichte fibriUäre Zuckungen. Der Ernährungszustand ist gut.

18. 5. Die Halsdrüsen nicht vergrößert. Die Achseldrüse r. ist kaum erbsengroß. Die

Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Der Gang zeigt nichts Besonderes.

Der Ernährungszustand ist gut. Pat. hat keine Klagen.

Vom 26. 3. bis 10. 7. erhält Pat. 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

Im Blut werden niemals wieder Trypanosomen gefunden, nur Filarien und einzelne

basophile Zellen.

Pat. ist nach Mitteilung der Missionare später gestorben.
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LXXVII.

145. Waswa, Kind, 5 Jahre alt, aus Busoga. 1 Jahr krank.

26. 11. 06. Die Halsdi-üsen sind bohnengroß und fühlen sich ziemlich hart an. Die

Achseldrüsen sind bohnengroß, die Cubitaldrüsen nicht vergi'ößert. Der Puls (78) ist kräftig.

Die Ernährung ist gut. Der Gang ist sicher. Die Drüsenpunktion ist positiv.

27. 11., 4. n., 11. 12., 17. 12. u. 24. 12. Je 0,1 g Atoxyl subc.

4. 1. 07. Im Blut finden sich einzelne Trypanosomen und einzelne kleine Tropenringe.

5. 1. Die Blutuntersuchung ergibt einzelne Halbmonde.

22. 1. Die Halsdrüsen sind bohnengroß und ziemlich hart. Im Blut finden sich einzelne

Trypanosomen, spärliche Ringe und basophile Zellen. 0,4 g Atoxyl subc.

29. 1., 5. 2., 12. 2. u. 14. 2. Je 0,6 g Atoxyl subc.

13. 3. Die Halsdrüsen sind erbsengroß, die Achseldrüsen r. desgl. Die Zunge zeigt leichte

fibrilläre Zuckungen. Der Gang zeigt nichts Besonderes. Der Ernährungszustand des Pat. ist gut.

10. 4. Die Drüsen und Allgemeinzustand sind unverändert. Keine Klagen.

17. 5. Der Allgemeinzustand ist unverändert. Von den Halsdrüsen fühlt man eine

r. Mitte erbsengroß, von den Achseldrüsen r. einzelne erbsengroß. Die Zunge ist ruhig. Der

Ernährungszustand ist ziemlich gut.

Vom 2. 4. ab erhält Pat. regelmäßig Doppelinjektionen von je 0,3 g Atoxyl subc, jeden

10. und 11. Tag, xmd zwar bis 9. 7. 9 solcher Doppelinjektionen.

Am 10. 7. wird Pat. von seinen Anverwandten wieder mit nach der Heimat genommen.

Die Drüsen sind kaum noch zu fühlen. Der allgemeine und der Ernährungszustand ist ein guter.

Die Blutuutersuchungen sind wiederholt negativ.

Über das spätere Schicksal des Kranken konnte nichts mehr in Erfahrung gebracht werden.

LXXVIII.

147. Tulinumbezi, männl., 30y2 Jahre alt, aus Buninga. Seit 3 Jahren krank.

23. 11. 06. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die Achseldrüsen 1. bohnengroß,

die Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Die Zunge ist ruhig. Der Puls (72) ist weich. Kniereflexe

sind vorhanden. Homberg negativ. Die Drüsenpunktion ist positiv.

26. 11. u. 3. 12. 0,6 g Atoxyl subc.

17. 12., 19. 12., 21. 12. u. 29. 12. finden sich im Blute einzelne Trypanosomen.

21. 12. Die Halsdrüsen sind etwas kleiner. Die Drüsenpunktion ist negativ.

7. 1. 07. Die Halsdrüsen sind unverändert. Pat. klagt noch über Schmerzen im Rücken

und in den Beinen. Im Blut finden sich basophile Zellen, aber Trypanosomen sind in den

letzten Tagen keine mehr nachgewiesen worden.

8. 1. Es herrscht Fieber, Heiserkeit und Husten. 1 g Antipyrin. Im Blut findet man

Filarien und basophile Zellen.

17. 1. u. 1. 2. Je 0,8 g Atoxyl subc. und am 15. 2. 1 g.

18. 5. Der Zustand des Pat. ist bisher unverändert. Die Zunge macht fibrilläre Zuckungen.

Romberg ist negativ. Der Ernährungszustand ist gut. Pat. klagt noch über Gliederschmerzen.

Vom 26. 3. bis 5. 7. erhält Pat. 7 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

Pat. soll Ende 1907 gestorben sein.

LXXIX.

149. Melia, weibl., 44 Jahre alt, aus Nugulu. Seit 4 Jahren krank.

27. 11. 06. Die Halsdrüsen sind beiderseits bohnengroß. Die Achseldrüsen und Cubital-

drüsen sind beiderseits deutlich zu fühlen. Die Zunge ist beim Ausstrecken unruhig. Das
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Rombergsche Phänomen ergibt geringes Schwanken. Die Kniereflexe sind vorhanden. Puls 72.

Das Gesicht ist etwas blaß. Die Drüsenpunktion ist positiv.

30. 11. 0,5 g Atoxyl subc.

14. 12. Drüsenpunktion positiv.

18. 12. Im Blut findet man Filarien und einzelne Trypanosomen.

22. u. 24. 12. Im Blut sieht man spärliche Trypanosomen.

31. 12. Die Halsdrüsen sind etwas Ideiner. In den Drüsen sind ziemlich zahlreiche,

im Blut einzelne Trypanosomen, daneben Filarien und basophile Zellen.

10. 1. 07. 0,8 g Atoxyl subc.

12. 1. ist Pat. leicht benommen, versteht noch, was man mit ihr spricht, ist aber selbst

nicht imstande, zu sprechen. Der Nervus facialis r. ist paretisch. Der Puls (54) klein. Es

besteht Andeutung von Nackensteifigkeit. In der nächsten Zeit tritt große Schwäche ein.

Pat. ißt sehr wenig, spricht wenig und mühsam, Idagt über Kopfschmerzen, schläft viel. Unter-

temperatur- (34,3°), Puls 42.

22. 1. Sehr schwach, läßt den Urin unter sich. Atoxyl 0,4 g subc.

5. 2. Bisher ist der Zustand im wesentlichen unverändert. 0,4 g Atoxyl subc. Puls 48.

Untertemperatur.

Am 14. 2. wird Pat. ins Spital aufgenommen.

Vom 18. 2. bis Anfang Juni erhält Pat. 8 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

1. 3. Pat. hat sich wieder erholt, vermag etwas zu gehen, liegt aber meist. Der Er-

nährungszustand ist dürftig. Pat. ist psychisch wenig regsam.

25. 4. Der Zustand hat sich bisher wenig verändert. Am 23. 4. hat Pat. sich aus dem

Hospital entfernt mid ist in eine benachbarte Ortschaft gegangen. Sie wird heute von dort

zurückgebracht, weil sie versucht haben soU, Feuer anzulegen. Pat. ist sehr stumpfsinnig

und spricht fast gar nicht, wenn man sie anredet.

10. 5. Pat. macht wieder mehrfach den Versuch, fortzulaufen, sie ist dabei gefallen

und hat sich im Gesicht verletzt. Der Gang ist unsicher.

17. 5. Körperlich wesentlich schwächer wie bisher. Die Kranke scheint vöUig ver-

blödet. Es sind keine Drüsen mehr deutlich zu fühlen. Puls (66) ziemlich voll. Die Zunge

weicht etwas nach r. ab. Die Nahrungsaufnahme noch gut. Die Kranke vermag sich aufzu-

richten und noch etwas zu gehen, jedoch ist der Gang sehr unsicher.

Die Schwäche nimmt rasch zu, Pat. vermag sich nicht mehr vom Lager zu erheben.

Die Nahrungsaufnahme läßt sehr nach, und am 16. 6. 07 tritt unter allgemeiner Schwäche

und Krampfanfällen der Tod ein.

LXXX.
150. Sekibo, männl., 50 Jahre alt, aus Buganga. Seit 2 Jahren krank.

26. 11. 06. Die Halsdrüsen in der Mitte r. sind kirsch-, 1. bohnengroß. Die Achsel- und

Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt geringe fibrilläre Zuckungen. Die Knie-

sehnenreflexe sind verstärkt. Rombergsches Phänomen ist negativ. Puls 96. Die Drüsen-

punktion ist positiv.

27. 11. u. 4. 12. Je 0,6 g Atoxyl subc.

15. 12. Im Blut finden sich Filarien. 28. 12. Die Drüsenpunktion ist negativ, im Blut

keine Trypanosomen.

1. 1. 07. Die Drüsen sind unverändert.

3. 1. Pat. klagt über Husten, Heiserkeit, Kopfschmerzen (Schnupfen). Im Blut finden

sich basophile Zellen.
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7. 1. Fat. klagt noch über Brustschmerzen und starken Husten. Von den Halsdrüsen

r. in der Mitte sind noch 3 bohnen- bis kirschgroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht

vergrößert. Die Zunge ist fast ruhig. Der Puls (78) ist voll. Im Blut finden sich wenig baso-

phile Zellen, Die Drüsenpunktion ist negativ. Auf Wunsch entlassen.

Über das spätere Schicksal des Pat. fehlen Nachrichten.
*

LXXXI.

151. Namsoge, weibl., 13 Jahre alt, aus Busoga. Seit 3 Jahren krank.

26. 11. 06. Die Halsdrüsen 1. sind kirsch-, r. sind sie bohnengroß und ziemlich hart.

Die Drüsenpunktion ist positiv. Der Puls (102) ist wenig gespannt. Die Zunge ist ruhig, der

Gang sicher. Der Ernährungszustand ist gut.

27. 11., 4. 12., 11. 12., 18. 12. Je 0,2 g Atoxyl subc.

27. 12. Im Blvit findet man einzelne Trypanosomen.

4. 1. 07. Die Halsdrüsen sind jetzt beiderseits kirschgroß. Im Blut findet man einzelne

Trypanosomen und einzelne kleine Tropenringe.

22. 1. Die Halsdrüsen sind unverändert. 0,4 g Atoxyl subc.

29. 1. 0,6 g und 5. 2. u. 12. 2. u. 19. 2. je 0,8 g Atoxyl subc.

13. 3. Die mittlere Halsdrüse 1. ist fast kirschgroß, die r. erbsengroß, die oberen beider-

seits sind fast bohnengroß. Die Achseldrüsen beiderseits sind erbsengroß, die Cubitaldrüsen

nicht vergrößert. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. Der Er-

nährimgszustand ist gut.

17. 5. Die Hals- und Achseldrüsen sind beiderseits erbsengroß. Die Zunge ist ruhig.

Der Ernährimgs- und Kräftezustand ist gut.

Vom 2. 4. bis 9. 7. erhält Pat. 9 Doppelinjektionen ä 0,4 g Atoxyl subc.

Über das spätere Schicksal der Pat. konnten wir nichts mehr erfahren.

LXXXII.

153. Muniabwa, männl., 37 Jahre alt, aus Entebbe. Seit 6 (?) Jahren krank.

26. 11. 06. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß. Die Achseldrüsen

sind kirschgroß, die Cubitaldrüse r. bohnengroß. Die Zunge ist beim Ausstrecken ruhig. Die

Kniereflexe sind deutUch. Romberg ist negativ. Der Gang ist sicher. P'ils (102) ziemlich

stark gespannt. Drüsenpunktion positiv.

27. 11. u. 4. 12. Je 0,6 g Atoxyl subc.

19. 12. Der Blutbefund ist negativ.

22. 12. Im Blut einzelne Trypanosomen mid Filarien.

28. 12. Die Drüsenpunktion ist negativ.

31. 12. Im Blut viel basophile Zellen mit starker Körnung.

3. 1. 07, Die Halsdrüsen r. Mitte sind wahiußgroß, 1. Mitte sind sie kirschgroß und 1.

unten bohnengroß,

7. 1. Im Blut finden sich einzelne Halbmonde und basophile Zellen.

Am 8. 1. sind im Blut einzelne Trypanosomen gefunden worden, am 11. 1. ist der Blut-

befund wieder negativ.

17. 1. Die Drüsen sind unverändert, 0,4 g Atoxyl subc.

18. 1., 19. 1., 21. 1., 22. 1. u. 23. 1. Desgl.

1. 2. Pat. hat keine Klagen. Die Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß. Die Achsel-

drüsen r. sind fast nuß-, 1, kirschgroß, die Cubitaldrüsen bohnengroß. Die Zunge macht geringe
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fibrilläre Zuckungen. Der Puls (96) ist kräftig. Der Ernährungszustand ist gut. Das Gesicht

ist noch etwas blaß, ebenso die Schleimhäute.

17. 5. Die Halsdrüsen beiderseits sind zum Teil bohnengroß, ebenso die Achseldrüsen.

Die Zunge ist ruhig. Die Gesichtsfarbe ist noch etwas fahl. Der Ernährungszustand des Kranken

ist ein guter.

Pat. wird nach 3 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl in der Zeit vom 16. 4. bis 20. 5. auf

eigenen Wunsch entlassen.

Der Zustand des Pat. ist zufolge den letzten Nachrichten andauernd ein guter.

LXXXIII.

157. Mkompere, weibl., 14 Jahre alt, aus Bumangi. Seit 2^ Jahren krank.

27. 11. 06. Die Halsdrüsen sind bohnengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen nicht ver-

größert. Die Zunge ist ziemlich ruhig. Puls 102. Bei Romberg Schwanken. Leichte chorea-

tische Zuckimgen im Gesicht und in den Gliedern. Die Drüsenpunktion ist positiv.

3. 12. u. 17. 12. Je 0,3 g Atoxyl subc. Im Blut finden sich einzelne Ringe und Halbmonde.

16. 1. 07 findet man im Blut einzelne Trypanosomen, Filarien und basophile Zellen.

19. 1. 0,8 g Atoxyl subc, 4. 2. u. 18. 2. je 1 g Atoxyl subc.

20. 5. Der Zustand ist während der Beobachtungs- bzw. Behandlungszeit im wesent-

lichen unverändert geblieben. Eine Halsdrüse r. Mitte ist noch erbsengroß. Die Zunge ist ruhig.

Das Gesicht ist blaß, leicht gedunsen. Romberg negativ. Der Gang ist schwerfällig, aber

sicher. Der Ernährungszustand ist mittelmäßig. Die Bewegungen der oberen Extremitäten

sind bisweilen choreatisch.

Vom 28. 3. bis 24. 7. erhält Pat. 9 Doppelinjektionen von je 0,4 g Atoxyl subc.

Das spätere Schicksal der Pat. ist unbekannt.

LXXXIV.

160. Almasi, männl., 28 Jahre alt, aus Bujagga (Buddu). Seit 1 Jahre krank.

27. 11. 06. Das Gesicht ist fahl. Der Ernährungszustand ist ziemlich gut. Die Hals-

drüsen sind bohnen- bis kirschgroß, die Achseldrüsen 1. nußgroß, r. bohnengroß. Die Cubital-

drüsen sind nicht geschwollen. Die Zunge macht beim Ausstrecken fibrilläre Zuckungen. Die

Kniereflexe sind ziemlich lebhaft. Puls 72. Drüsenpunktion positiv.

3. 12. u. 17. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

2. 1. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind kaum noch bohnengroß. Im Blut findet man
Filarien, Tertianringe und basophile Zeilen.

21. 1. Die Halsdrüsen r. Mitte sind teilweise bis bohnengroß, 1. sind einzelne bohnen-

groß. Im Blut findet man einzelne Halbmonde, spärliche basophile Zellen und Filarien.

14. 2. Die Halsdrüsen sind kaum bohnengroß, die Achseldrüsen desgl. Die Zunge zeigt

fibrilläre Zuckungen.

2. 3. Die mittleren Halsdrüsen 1. sind kaum bohnengroß, die Achsel- und Cubital-

drüsen nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Der

Ernährungszustand ist gut.

19. 4. Pat. klagt in letzter Zeit häufig über Kopf- und Brustschmerzen sowde über

Herzklopfen.

Vom 19, 4. bis 30. 7. erhält Pat. 8 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

16. 5. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge und die Lippen zeigen noch

leichten Tremor. Romberg ist negativ. Der Gang zeigt nichts Besonderes. Der Ernährungs-

zustand ist gut. Subjektiv ist der Allgcmeinzustand des Kranken unverändert.
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'2. 8. Allgemeinzustand im ganzen unverändert. Pat. klagt über große Schwäche in den

Beinen.

Pat. ist den Nachrichten der Missionare zufolge Anfang 1908 gestorben.

LXXXV.

162. Sadia, männl., 6 Jahre alt, aus Bugoje. Seit ca. l^ Jahr krank.

27. 11. 06. Die Halsdrüsen sind bohnengroß, die Cubital- und Achseldrüsen sind deut-

lich zu fühlen. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckungen. Die Kniereflexe sind verstärkt.

Der Gang ist ohne Störung, der Ernährungszustand ist gut. Puls (108) ist kräftig.

3. 12. u. 10. 12. Je 0,2 g Atoxyl subc.

23. 12. findet man im Blut ziemlich viele Trypanosomen.

11. 1. 07 findet man im Blut einzelne Trypanosomen und spärliche basophile Zellen.

23. 1. Die unteren Halsdrüsen 1. mid die mittleren r. sowie die oberen beiderseits sind

bohnengroß. 0,4 g Atoxyl subc.

30. 1., 5. 2., 12. 2., 19. 2. Je 0,6 g Atoxyl subc.

4. 3. Die mittleren und oberen Halsdrüsen beiderseits sind kaum bohnengroß. Die

Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Der Ernährungszustand ist gut. Der Gang

ist ohne Störung. Der Blutbefund ist in der letzten Zeit stets negativ gewesen, ab und zu

findet man kleine Tropenringe.

Vom 28. 3. bis 30. 7. wird Pat. mit 8 Doppelinjektionen von je 0,3 g Atoxyl behandelt.

16. 5. Der Ernährungszustand ist mittelmäßig. Das Gesicht ist etwas blaß und gedunsen.

Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind erbsengroß. Die Zunge ist ruhig. Am Gang sieht

man nichts Besonderes. Pat. hat keine Klagen.

6. 8. Pat. ist andauernd in gutem Ernährungszustand. 'Die Drüsen sind noch etwas

kleiner geworden. Der Allgemeinzustand ist befriedigend.

Nach neueren Nachrichten geht es dem Pat. andauernd gut.

LXXXVI.

167. Moße, männl., 9 Jahre alt, aus Buganga.

Die mittleren und oberen Halsdrüsen r. sind bohnengroß. Die Achseldrüsen beider-

seits sind kaum bohnengroß. Die Zunge ist unruhig, das Gesicht ist blaß, der Puls (90) ist

weich. Der Ernährungszustand ist mittelmäßig. Die Drüsenpunktion ist positiv.

3. 12. 06. 0,1 g Atoxyl subc.

17. 12. Desgl.

19. 12. Im Blut Filarien, spärüche Ringe.

28. 12. Im Blut einzelne Trypanosomen, spärliche Ringe.

I. 1. 07. Im Blut finden sich Filarien, spärliche Tertianaringe und einzelne Trypano-

somen.

5. 1. Im Blut sind einzelne Trypanosomen, spärliche Ringe, einzehie Halbmonde.

7. 1. Einzelne Ringe.

II. 1. Blut negativ.

22. 1. Die mittleren Halsdrüsen 1. sind bohnengroß, die r. mittleren und oberen erbsen-

groß. Die Drüsenpunktion ist positiv. Im Blut findet man einzelne Trypanosomen, spär-

liche Ringe und basophile Zellen.

Atoxyl 0,4 g subc.

29. 1. Desgl.
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6. 2. 0,5 g Atoxyl subc.

13. 2. 0,6 g Atoxyl subc.

27. 2. Desgl.

Vom 16. 3. bis 12. 4. ist Pat. nicht erschienen. Am letzteren Tage Allgemeinbefinden

unverändert.

4. 5. Pat. sieht nach Angabe der Mutter seit 8 Tagen schlecht. Handbewegungen beider-

seits, auch in nächster Nähe, werden nicht erkannt.

Seit 6. 5. nicht mehr erschienen.

Pat. ist später gestorben.

LXXXVII.

169. Benasi, männl., 35 Jahre alt, aus Zinga. Seit 2 Jahren krank.

27. 11. 06. Die Halsdrüsen sind beiderseits kaum bohnengroß, die mittleren kirsch-

kerngroß, die oberen bohnengroß. Die Achseldrüsen 1. sind bohnengroß, die Cubitaldrüsen

nicht vergrößert. Die Zunge zittert leicht. Der Gang ist sicher. Romberg ist nicht vorhanden.

Pat. ist psychisch leicht erregbar. Die Drüsenpunktion ist negativ. Im Blut finden sich ein-

zelne Tropenringe und basophile Zellen, Filarien. Puls (90) kräftig.

3. 12., 10. 12., 17. 12., 24. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

3. 1. 07. Die Halsdrüsen r. sind heute erbsengroß, die 1. unteren bohnengroß, die mitt-

leren 1. kirschgroß, die oberen 1. Halsdrüsen sind kaum fühlbar.

21. 1. findet man einzelne Trypanosomen im Blut, Filarien und basophile Zellen.

24. 1. Die Halsdrüsen sind unverändert. Atoxyl 0,8 g.

7. 2. lg Atoxyl subc.

19. 2. Die Drüsen sind fast unverändert. Die Zunge zeigt starke fibrilläre Zuckungen,

es besteht außerdem mäßiger Tremor der Finger. Romberg ist nicht vorhanden. Im Blut

sind wenig basophile Zellen. Der Ernährungszustand ist gut.

28. 2. 1 g Atoxyl subc. Vom. 26. 3. bis 27. 3. 1 Doppeldosis von je 0,5 g Atoxyl subc.

3. 4. Die Drüsen sind unverändert, der Allgemeinzustand ebenso. Pat. wird auf eigenen

Wunsch entlassen.

Uber das weitere Schicksal des Pat. konnte nichts mehr in Erfahrung gebracht werden.

LXXXVIII.

171. Akuzalon, weibl., 35 Jahre alt, aus Zinga. Seit 3 Jahren krank.

27. 11. 06. Die Halsdrüsen sind kirsch- bis bohnengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen

sind deutlich zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Romberg ist negativ. Die Stimme ist heiser.

Der Gang ist sicher. Puls (96) klein.

3. 12. u. 10. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

24. u. 26.12. finden sich einzelne Trypanosomen im Blut, Filarien und spärliche Malariaringe.

3. 1. 07. Die Halsdrüsen unten und oben beiderseits sind fast verschwunden.

8. 1. Im Blut findet man einzelne Trypanosomen, Basophilie, einzelne Ringe. Die Drüsen-

punktion ist negativ.

18. 1. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind fast kirschgroß. 0,8 g Atoxyl subc.

1. 2. Desgl.

15. 2. 1 g Atoxyl subc.

14. 2. Die Halsdrüsen Mitte 1. sind fast kirschgroß, r. kaum bohnengroß. Die Achsel-

drüsen sind kirsch-, die Cubitaldrüsen bohnengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

18
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1. 3. 1 g Atoxyl subc.

13. 3. Unverändert.

25. u. 26. 3. Je 0,5 g Atoxyl subc.

3. 4. Die Halsdrüsen oben sind beiderseits bohnengroß. Die Achsel- und Cubitaldriisen

beiderseits sind gleichfalls etwa bohnengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg
ist negativ. Der ^Ernährungszustand ist gut. Auf Wunsch entlassen.

Nach späteren Nachrichten soll der Zustand der Pat. ein guter sein.

LXXXIX.

175. Maria, Aveibl., 38 Jahre alt, aus Buninga. Seit 2 Jahren krank.

29. 11. 06. Die Halsdrüsen r. unten sind gut bohnengroß, hart, die mittleren bohnen-
gi-oß, die oberen walnußgroß, die 1. unteren sind bohnengroß, hart, die mittleren Icirschgroß,

die oberen walnußgroß. Die Achsel- und Cubitaldriisen sind etwas vergrößert. Die Zunge und
Lippen zeigen leichte fibrilläre Zuckungen. Der Gang ist sicher, aber langsam. Die Patellar-

reflexe sind vorhanden. Romberg negativ. Die Drüsenpunktion ist positiv.

3. 12., 10. 12., 17. 12., 24. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

5. 1. 07. Die Halsdrüsen unten sind fast bohnengroß, von den oberen mehrere kirsch-

groß, 1. Mitte ist eine erbsengroß, eine bohnengroß und 1. oben eine bohnengroß.

7. 1., 9. 1., 10. 1. werden im Blut spärliche Trypanosomen imd wenig basophile Zellen

gefunden.

12. 1., 26. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

9. 2. 1 g Atoxyl subc.

4. 3. Die Halsdrüsen 1. in der Mitte sind gut bohnengroß, r. in der Mitte kaum bohnen-

groß, hart, die r. oberen sind kaum bohnengroß, weich. Die Cubitaldrüsen 1. sind erbsengroß,

die Achseldrüsen beiderseits bohnengroß. Der Gang ist ungestört. Im Blut finden sich

vereinzelte Tertianaparasiten. Entlassen auf Wmisch.

Die späteren Nachrichten über die Kranke lauten günstig.

XC.

176. Jakobo, männl., 30 Jahre alt, aus Zinga. Seit 1 Jalire krank.

I. 12. 06. Die Halsdrüsen 1. sind bohnengroß, r. kirsch- bis bohnengroß. Die Achsel-

drüsen sind bohnengroß. Die Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Der Gang ist sicher. Die

Zunge ist ziemlich ruhig. Romberg ist negativ. Der Ernährungszustand ist dürftig. Puls (96)

weich. Drüsenpimktion zunächst wiederholt negativ, die Blutmatersuchuug ergab vereinzelte

Trypanosomen.

3. 12., 10. 12., 17. 12., 24. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

3. 1. 07. Die Halsdrüsen in der Mitte sind fast bohnengroß, die übrigen kaum fühlbar.

9. 1. Im Blut spärliche Malariaringe, einzelne Halbmonde, Filarien, Basophilie.

8. 2. Die Achseldrüsen 1. und die Halsdrüsen Mitte r. sind kaum bohnengroß.

II. 2. u. 13. 2. Im Blut findet man einzelne Trypanosomen.

25. 2. Seit 2 Tagen bestehen Kopfschmerzen. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits

sind kaum bohnengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht geschwollen. Die Zunge

zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ.

13. 3. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Bei Romberg tritt

leichtes Schwanken auf. Der Ernährungszustand ist gut.

16. 5. Keine Drüsen. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ.

Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken. Der Ernährungszustand ist gut.
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Vom 8. 4. bis 17. 9. erhält Pat, 9 Doppelinjcktionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

Nach neueren Nachrichten der Missionare ist Pat. gestorben.

XCI.

179. Elua, männl., 35 Jahre alt, aus Kibibi. Seit 3 Jahren krank.

3. 12. 06. Die Halsdrüsen 1. unten sind bohnengroß, die r. mittleren sind fast kirschgroß.

Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zittert beim Ausstrecken.

Die Kniereflexe sind vorhanden. Romberg ist negativ. Der Gang ist sicher. Der Ernährungs-

zustand ist gut. Der Puls (72) ist weich. Die Drüsenpunktion ist positiv.

6. 12. 0,6 g Atoxyl subc.

20. 12. Pat. hat nachts einen Krampfanfall gehabt, der jedoch nur von kurzer Dauer

war, er klagt noch über Schmerzen im r. Arm und im Nacken. An der 1. Zungenhälfte befindet

sich eine 2 cm lange frische Bißwunde. Früher sollen Anfälle nicht aufgetreten sein. Der

Blutbefund ergibt Filarien, keine Trypanosomen.

26. 12. Seit gestern ist Pat. schwer erkrankt, er klagt über Brustschmerzen, starke

Dyspnoe. Verlängertes, von lautem Rasseln begleitetes Exspirium. Puls (96) voll, mäßig

gespannt. Temperatur anscheinend nicht erhöht (Kai. jod. innerlich).

28. 12. Pat. ist sehr schwach, wagt sich nicht aufzusetzen. Die Rasselgeräusche über

der Lunge sind verschwunden. Der LungenschaU hinten unten 1. leicht verkürzt, das Atem-

geräusch h. u. 1. ist abgeschwächt, h. u. r. verschärft. Puls 108. Temperatur abends 39,5.

Der Blutbefund ist negativ.

31. 12. Zustand unverändert.

15. 2. bis 18. 2. 07. findet man einzelne Trypanosomen im Blut.

Vom 25. 2. bis 9. 8. erhält Pat. 12 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc.

15. 3. Die Halsdrüsen in der Mitte r. sind fast kirschgroß, 1. erbsengroß. Die Achsel-

und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zittert stark. Bei Romberg starkes

Schwanken. Der Gang ist unsicher, stolpernd. Ernährungszustand gut.

15. 4. geht es dem Pat. wesentlich besser. Am 16. 5. ist der Gang ziemlich sicher. Bei

Romberg Schwanken. Die Zunge zittert stark. Die Halsdrüse r. ist nur noch ein narbiger

Strang. Der Ernährungszustand des Pat. ist gut.

Nachdem sich die Besserung bis Ende August 1907 hingezogen hatte, tritt Anfang Sept.

wieder ein Rückfall ein. Pat. ist sehr schwach und liegt meist.

Nach Mitteilungen der Missionare ist Pat. einige Monate darauf gestorben.

XCII.

191. Bwaliwa, weibl., 30 Jahre alt, aus Zinga. Krank seit 2 Jahren.

5. 12. 06. Die Halsdrüsen 1. Mitte sind kirschgroß, r. Mitte bohnengroß, die oberen

beiderseits erbsengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Gesichts-

farbe ist blaß, der Gang unsicher, die Muskulatur atrophisch. Die Zunge zittert stark. Der

Ernährungszustand ist dürftig. Puls (120) ziemlich klein.

12. 12. Die Drüsenpunktion ist positiv. Im Blut einzelne Tropenringe.

14. 12. u. 27. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

5. 1. 07. Die Halsdrüsen r. Mitte sind kaum bohnengroß, die 1. mittleren bis bohnen-

groß, die oberen beiderseits kaum bohnengroß. Im Blut finden sich Filarien, spärliche kleine

Ringe, Basophilie.

28. 1. Von den r. mittleren Halsdrüscn ist eine erbsengroß. Im Blut sind einzelne

Trypanosomen, Filarien und basophile Zellen.

18*
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5. u. (5. 2. Je 0,6 g Atoxyl innerlieh.

11. 2., 13. 2., 15. 2., 25. 2., 27. 2. u. 28. 2. Desgl.

4. 3. Abends bekommt Pat. einen epileptischen Anfall mit längerdauernder Bewußt-
losigkeit; die Pupillen sind mittelweit und reagieren nicht auf Lichteinfall. Starke Salivation,

Zungenbiß. Zur Beruhigung erhält Pat. 0,01 Morphium.

20. 5. Krj^mpfanfälle sind bisher nicht wieder aufgetreten. Der körperliche Zustand

ist fast unverändert. Die Ernährung ist dürftig, das Fettpolster gering. Der Gang ist sicher.

Bei Romberg Schwanken. Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Keine Drüsen mehr zu fühlen.

Vom 4. 5. bis 5. 7. wurde Pat. mit 8 Doppeldosen ä 0,5 g Atoxyl behandelt.

Nach Mitteilung der Missionare ist Pat. gestorben.

XCIII.

192. Mkassa, männl., 30 Jahre alt, aus Buwuma. Seit 3 Jahren krank.

4. 12. 06. Die unteren Halsdrüsen beiderseits und die mittlere 1. sind bohnengroß, die

Achsel- und Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Die Knie-

reflexe 1. sind positiv, r. negativ. Zuckungen im r. Arm. Die Pupillen reagieren auf Licht-

einfall. Bei Romberg bemerkt man mäßiges Schwanken. Die Beinmuskulatur ist atrophisch,

der Ernährungszustand im übrigen ziemlich gut. Der Gang ist unsicher. Drüsenpunktion

positiv. Puls (120) klein.

5. 12., 12. 12., 19. 12. 06. Je 0,6 g Atoxyl subc.

8. 1. 07. Im Blut Filarien und spärlich basophile Zellen.

24. 1. Pat. klagt seit längerer Zeit über Schmerzen im r. Arm und der r. Brustseite.

Im Blut einzelne Trypanosomen, wenig basophile Zellen.

28. 1., 29. 1., 31. L, 2. 2., 6. 2., 7. 2., 8. 2. Je 0,4 g Atoxyl subc.

14. 2. Der Gang ist ungeschickt und unsicher. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Bei Prüfung des Rombergschen Phänomens fällt Pat. um. Die Halsdrüsen r. Mitte sind fast

kirschgroß, 1. kaum erbsengroß.

15. 3. Der Kranke geht besser, macht auch sonst kräftigeren Eindruck.

16. 4. Das Befinden des Kranken im allgemeinen ist in der letzten Zeit unverändert,

es sind keine Drüsen zu fühlen. Mäßiger Tremor der Zunge. Romberg negativ. Der Er-

nährungszustand ist gut.

Vom 29. 3. bis 10. 7. erhält der Kranke 9 Doppelinjektionen. Das Blut ist stets frei

von Trypanosomen.

Nach neueren Nachrichten ist Pat. im Laufe des Jahres 1908 gestorben.

XCIV.

193. Msigire, männl., 26 Jahre alt, aus Buziri (Buzoga). Die r. mittleren und oberen

Halsdrüsen sind kirschgroß, 1. eine untere und eine obere kirschgroß. Die Achseldrüsen r.

sind kirschgroß. Puls (108) ist weich. Die Kniereflexe sind deutlich. Die Zunge zittert stark,

die Finger wenig. Der Gang ist taumelnd. Bei Romberg schwankt der Kranke stark.

4. 12. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

5. 12. 0,4 g Atoxyl subc. 12. Desgl. IS. 12. Desgl.

17. 1. 07. Man findet einzelne Trypanosomen im Blut, daneben basophile Zellen und

vereinzelte Malariaparasiten.

19. 1., 21. 1., 22. 1., 24. 1., 25. 1., 26. 1., 11. 2., 12. 2., 1.3. 2., 14. 2., 15. 2., 16. 2. je

0,4 g Atoxyl subc.
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14. 2. Der Gang ist unsicher, leicht ataktisch. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckun-

gen. Romberg ist negativ. Die r. mittleren Halsdrüsen sind bohnengroß.

13. 3. Die Halsdrüsen r. Mitte und oben sind bohnengroß. Die Achseldrüsen und Cubital-

drüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt leichtes Zittern, Bei Romberg Schwanken.

Der Ernährungszustand ist gut, der Gang sicher.

Vom 29. 3. ab mit je 0,5 g Atoxyl subc. behandelt in folgender Weise: 29. u. 30. 3.

0,5 g Atoxyl subc, 9. u. 10. 4., 19. u. 20. 4., 1. u. 2. 5., 13. u. 14. 5., 24. u. 25. 5. desgl.

16. 5. Die Halsdrüsen r. Mitte sind kaum bohnengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen

nicht zu fühlen. Die Zunge zeigt leichten Tremor. Romberg ist negativ. Der Ernährungs-

zustand ist gut, der Gang ist ziemlich sicher. Pat. hat sich gegen früher wesentlich gebessert

und gekräftigt.

Anfang Juni treten Sehstörungen auf beiden Augen auf. Finger werden selbst in 1/2 m
Entfernung nicht mehr richtig gezählt.

Anfang August tritt zunehmende Schwäche mit Krampfanfällen auf, am 4. 8. ist Pat.

gestorben.

XCV.

200. Theresa, weibl., 6 Jahre alt, aus Bumangi. Seit ^/g Jahre krank. Schwäch-

liches Mädchen mit blasser Gesichtsfarbe. Am Gang nichts Besonderes zu bemerken. Leichtes

fibrüläres Zucken der Zunge. Das Rombergsche Phänomen ist negativ. Pat. ist sehr leb-

haft und geistig rege.

8. 10. 06. Im r. Triangulum colli sind mehrere kleine erbsengroße Drüsen, 1. einige

winzige Drüsen zu fühlen.

Dezember 06 Januar 07

Zu 95. Theresa.

6. 12. Die Drüsen sind jetzt beiderseits erbsengroß. Das Allgemeinbefinden ist gut.

Die Drüsenpunktion ist positiv. Im Blut ziemlich zahlreiche Ringe, keine Trypanosomen

und keine Filarien.

11. 12. 0,3 g Atoxyl subc.

17. 12. Desgl.

7. 1. 07. Die Drüsen r. sind fast walnußgroß. Die Drüsenpunktion ist negativ. Sonst

keine Änderung.

9. 1. 07. Pat. klagt über Kopfschmerzen. Temperatur 38,4, abends 38,9. Im Blut

vereinzelte Trypanosomen.

15. 1., 16. 1., 17. 1., 18. 1., 19. 1. Je 0,3—0,4 g Atoxyl subc.
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•22. 3. Die Halsdrüsen r. mul 1. oben sind kiischgroü, hart. Ernährungszustand gut.

18. 5. Linke obere und mittlere sowie einzelne Halsdrüsen r. Mitte und oben sind

bohnengroli und fühlen sich ziemlich hart an. Die Achseldrüsen sind beiderseits etwas ver-

größert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen und ist belegt. Die Pat. klagt über Schmerzen

in der r. Halsseite.

Vom i. 4. bis 30. 7. wird Pat. regelmäßig mit Doppelinjektionen von je 0,3 g Atoxyl

subc. behandelt. Anzahl der Doppelinjektionen 10. Im Blut finden sich einige basophile

Zellen, vorübergehend Malariaparasiten (Tertiana) und Filarien.

Nach neueren Nachrichteil ist der Zustand der Pat. ein guter.

XCVI.

206. Eaphaelo, mämil., 25 Jahre alt, aus Buddu. 2Y> Jahre krank, war vor 3 Jahren

längere Zeit an der Küste des Victoriasees in der Nähe von Entebbe beschäftigt. Seitdem auf

der Missionsstation Bukalassa.

29. 12. 06. Der Gang ist leicht schleppend, unsicher. Bei Bömberg leichtes Schwanken.

Die Eeflexe sind unverändert. Die Gesichtsfarbe ist blaß. Man bemerkt Tremor der Hände
und der Zunge. In beiden Halsdreiecken sind erbsen- bis bohnengroße Drüsen zu fühlen.

Die Achseldrüsen sind etwas vergrößert. Der Puls ist beschleunigt, die Temperatur normal.

Die Drüsenpunktion fällt positiv aus.

30. 12. 0,5 g Atoxyl subc.

7. 1. 07 u. 12. 1. Desgl.

19. 1. Die Drüsen sind etwas Meiner. Das Allgemeinbefinden ist gut. Blutuntersuchung:

Trypanosomen negativ, Füarien negativ, vereinzelte Recurrensspirillen.

20. 1. u. 29. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

5. 2. Eine Halsdrüse Mitte 1. ist fast bohnengroß. Der Ernährungszustand des Kjranken

ist gut. Er ist aber psychisch wenig regsam. Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken.

17. 5. Die Halsdrüse 1. Mitte ist erbsengroß, von den Achseldrüsen 1. eine bohnengroß.

Die Zunge ist ruhig. Das Rombergsche Phänomen ist negativ. Der Ernährmigszustand ist gut.

Anfang September 07 sind Drüsen kaum noch zu fühlen. Die Zunge zeigt leichte fi-

brilläre Zuckungen. Homberg ist negativ. Am Gang nichts Besonderes. Der Ernährungs-

zustand ist gut. Keine Klagen. Psychisch ist der Kranke wdeder regsamer.

Vom 4. 4. bis 31. 7. erhält der Kranke 9 Doppelinjektionen ä 0,5 g Atoxyl subc. Der

Blutbefund ist immer negativ.

Nach Mitteilungen der Missionare auf den Sese-Inseln hält die Besserung des Kranken an.

XCVII.

210. Semela, weibl., 25 Jahre alt, aus Bussi (Uganda). Angeblich seit 2 Jahren krank.

Pat. geht schwankend und schleppend. Sie ist nur mit Mühe imstande, aufzustehen. Die

Zunge zittert sehr stark, ebenso die Hände beim Ausstrecken. Romberg ist positiv. Die Re-

flexe sind unverändert. Die Pupillen reagieren langsam. Von den Drüsen r. sind einige hasel-

nußgroß, 1. in der Tiefe ist ein Strang kirschkerngroßer Drüsen. Achseldrüsen und Cubital-

drüsen sind 1. deutlich zu fühlen, r. nicht fühlbar. Piüs 96, Temperatur 38,1—38,7. Die

Drüsenpunktion ist positiv am 24. 12. 06.

31. 12. 0,5 g Atoxyl subc.

14. 1. 07. Unverändert. Temperatur 35,9, Puls (86) mäßig kräftig.

15. 1. u. 28. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.
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2. 2. Von den Halsdrüsen beiderseits ist je eine bohnengroße zu fühlen. Die Achsel-

drüsen sind beiderseits bohnengroß. Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Der Puls (84) ist

klein. Die Zunge zittert stark. Der Gang ist ungestört. Bei Romberg Schwanken.

9. 2. u. 23. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

15. 3. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge zeigt intensives fibrilläres Zucken.

Der Gang ist langsam, ziemlich sicher. Der Ernährungszustand ist gut.

29. 3., 8. u. 9. 4., 20. u. 21. 4., 6. u. 7. 5., 20. 5. Je 0,5 g Atoxyl subc.

20. 5. Keine Drüsen. Die Zunge zeigt intensiven Tremor. Romberg ist negativ. Der

Ernährungszustand ist gut. Bs bestehen keine Klagen.

Anfang Juni wird gemeldet, daß Pat. seit einigen Tagen schlecht sehe.

17. 6. hat Pat. erhebliche Sehstörungen, Finger auf V4 m noch deutlich erkennbar, aber

nicht zu zählen.

Neueren Nachrichten der Missionare der Sese-Inseln zufolge ist Pat. gestorben.

XCVIII.

211. Ernest, männl., 15 Jahre alt, aus Beta. Seit ca. 3 Jahren krank. Blasse Gesichts-

farbe, der Gang ist etwas schleppend. Die Sehnenreflexe sind normal. Man bemerkt leichte

fibrilläre Zuckungen der Zunge. Romberg negativ.

30. 11. 06. Man fühlt beiderseits strangförmige Drüsen von Wabiuß- bis fast Taubenei-

größe, namentlich hinter dem Kieferwinkel. Die Drüsenpunktion ist positiv. Die Achsel-

nnd Cubitaldrüsen beiderseits sind vergrößert. Im Blut Filarien, Trypanosomen, vereinzelte

Malariaparasiten, wenig basopMle Zellen. Der Puls ist beschleunigt (104), die Temperatur

normal.

30. 11. 0,5 g Atoxyl subc.

6. 12. Desgl.

11. 12. Desgl.

18. 12. Desgl.

5. 1. 07. Der Gang ist sicherer. Die Drüsen sind kleiner.

18. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

28. 1. Desgl.

11. 3. Die Halsdrüsen 1. Mitte sind fast kirschgroß, r. oben einige sind bohnengroß.

Die Achseldrüsen 1. und Cubitaldrüsen sind beiderseits bohnengroß. An der Zunge macht

sich intensives fibrilläres Zucken bemerkbar. Romberg negativ.

Seit 8. 4. ist Pat. nicht mehr erschienen.

Nach neueren Nachrichten ist sein Befinden ein sehr gutes.

XCIX.

212. Miisibika, weibl., 10 Jahre alt, aus Ulamba. Pat. ist seit ca. einem Jahre Icrank.

Der Gang ist leicht schwankend. Fibrilläre Zuckungen der Zmige. Romberg negativ. Pat.

ist sehr leicht erregbar. Die Gesichtsfarbe dunkel. Die Schleimhäute etwas blaß. Der Puls

ist beschleunigt (112), kräftig, es ist geringe Temperatursteigerung vorhanden. Die Halsdrüsen

beiderseits sind fast haselnußgi-oß, die Achseldrüsen etwas vergrößert. Drüsenpunktion am

6. 10. 06 ist positiv. Bei der Blutuntersuchung werden wiederholt keine Trypanosomen

gefunden, aber ziemlich zahlreiche Malariaparasiten und Filarien, sowie basophile Zellen.

4. 12. Der Zustand ist unverändert. Die Blutuntersuchung auf Trypanosomen ist positiv.

5. 12., 13. 12., 17. 12., 22. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.
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5. 1. 07. Die Halsdrüsen sind erbsengroli, die Drüsenpunktion und Blutuntersuchung

ist aber negativ. Der Gang ist unsicher, der Ernährungszustand gut. Wiederholte spätere

Untersuchungen des Blutes sind stets negativ.

2. 2. Die Halsdrüsen beiderseits sind kaum bohnengroß, die beiderseitigen Achsel-

drüsen aber deutlich zu fühlen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Puls 120. Der Er-

nährungszustand ist mäßig. Die Körperbewegungen erscheinen ungestört.

4. 3. Der Kranke liegt jetzt meist, klagt viel über Schmerzen im Kopf und im ganzen

Körper.

5. 3. u. 6. 3., 16. 3. u. 18. 3., 28. 3. u. 29. 3., 8. 4. u. 9. 4., 19. 4. u. 20. 4., 1. 5. u. 2. 5.,

13. 5. u. 14. 5., 27. 5. u. 28. 5., 10. 6. u. 11. 6. je 0,4 g Atoxyl subc.

1. 4. Der Zustand hat sich wieder etwas gebessert, die Kranke geht wieder herum,

der Ernährungszustand ist jedoch immer noch dürftig.

17. 5. Mittlere und obere Halsdrüsen beiderseits sind erbsengroß, die Achseldrüsen

leicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Der Ernährungszustand ist dürftig,

das Gesicht gedunsen. Die Füße sind mit Sandflohwunden und Eiterblasen bedeckt, die Unter-

schenkel und die beiden Fußrücken ödematös geschwollen und gerötet. Fat. klagt außer

über Schmerzen in den Beinen auch über Brustschmerzen.

10. 6. Die Schwellung der Beine und des Unterschenkels hat etwas zugenommen, auch

das Gesicht ist noch stark gedunsen. Fat. liegt meistens. Puls klein. In dem spärlichen Urin

ziemlich viel Eiweiß.

8. 7. Der Zustand ist unverändert, der Ernährungszustand sehr dürftig.

17. 7. tritt Exitus letalis ein.

C.

222. Emmere egunjula, weibl., 40 Jahre alt, aus Buendero. Seit ca. % Jatr krank.

3. 12. 06. Fat. geht schwankend und unsicher. Die Sehnenreflexe sind leicht erhöht.

Bei Bömberg besteht ziemlich starkes Schwanken. Die Zunge und die Hände zittern stark.

Der Ernähi'ungszustand ist mäßig. Die Halsdrüsen r. Mitte : eine walnußgroß, in der 1. Supracla-

viculargrube mehrere bis haselnußgroß. Der Fuls ist beschleunigt (104), kräftig.

7. 12. Drüsenpunktion: ziemlich zahlreiche Trypanosomen. Im Blut findet man ver-

einzelte Trypanosomen, Filarien, Malaria - Quartanaparasiten und mäßig viele basophile

Zellen.

10. 12. 0,5 g Atoxyl subc.

4. 1. 07. Die Drüsen erscheinen etwas kleiner. Zustand unverändert.

17. 1., 18. 1., 19. 1., 21. 1. u. 22. 1. Je 0,4 g Atoxyl subc.

2. 2. Die Halsdrüsen r. oben sind fast kirschgroß, die Cubital- und Achseldrüsen ver-

größert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Der Gang ist ziemlich sicher. Fuls (114) weich.

15. 3. Die Halsdrüsen und Achseldrüsen sind nicht mehr zu fühlen, die eine Cubital-

drüse r. ist kaum bohnengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuclcungen. Rombprg ist negativ.

Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken.

16. 3. Im Blut werden vereinzelte Trypanosomen gefunden.

17. 5. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge zeigt noch leichte fibrilläre

Zuckungen. Am Gang nichts Besonderes. Romberg negativ. Der Ernährungszustand ist

ziemlich gut. Keine Klagen. Die Fat. hat lebhaftes, aber nicht aufgeregtes Wesen.

Vom 26. 3. bis 8. 7. 07 erhält Fat. 9 Doppelinjektionen a 0,5 g Atoxyl subc.

über das weitere Schicksal der Fat. ist später nichts mehr bekannt geworden.
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CI.

224. Theresa, weibl., 10 Jahre alt, aus Bumangi. Ca. 2 Monate krank. Lebhaftes,

kräftiges Mädchen. Am Gange ist nichts Besonderes zu sehen. Romberg negativ. Im r.

Triangulum colli einige erbsengroße Diiisen, im 1. eine bohnengroßc Drüse. Die Achsel- und

Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Fibrilläre Zuckungen der Zunge. Die Drüsenpunktion ist

zweimal negativ, beim drittenmal am 8. 12. 06 positiv. Im Blut findet man vereinzelte Ma-

lariaparasiten und Trypanosomen. Der Puls ist beschleunigt (110), kräftig, es besteht keine

Temperatursteigerung.

10. 12., 17. 12. u. 21. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

14. 1. 07. Drüsen 1. u. r. Mitte erbsengroß. Drüsenpunktion und Blutuntersuchung

negativ.

5. 2. Die Halsdrüsen Mitte r. sind erbsengroß, 1. oben bohnengroß. Eine linke Achsel-

drüse ist leicht vergrößert. Die Zunge ist belegt und zeigt fibrilläre Zuckungen. Fat. wird am
12. 2. auf Wunsch entlassen. In den nächsten 4 Monaten hatte sich bei der Pat. nichts ge-

ändert, wie die Eltern mitteilen.

Nach späteren Mitteilungen geht es der Pat. auch Mitte 1908 noch immer gut und sind

keine neueren Erscheinungen wieder aufgetreten.

CIL

235. Tadeo, männl., ca. 30 Jahre alt, Katechist, aus Bumangi. S. auch Abbildung

63 u. 64. (Seite 105 u. 106.)

11. 9. 06. Pat. W'ird bewußtlos in seiner Hütte aufgefunden, er kann nach Angabe

seiner Angehörigen seit 6 Wochen nicht mehr gehen und schläft fast beständig. Wenn er

aufgeweckt wird, so gähnt er, schläft aber bald wieder ein. Er ist vollkommen teilnahmlos.

Läßt den Urin unter sich gehen. Auf Anrufen gibt er leise Antworten. Die äußere Haut und

Schleimhäute sind blaß. Der Ernährungszustand ist mäßig. Die Pupillen reagieren auf Licht-

einfall träge. Die Zunge zittert stark beim Ausstrecken und ist stark belegt. Puls frequent,

mäßig kräftig. Die Drüsenpunktion ist positiv. In beiden Halsdreiecken fühlt man mäßig

viele, ziemlich weiche Ideine Drüsen.

Pat. kam als Katechist viel auf der Insel herum. Im Februar 1906 war er noch vollständig

gesund, jedoch sollen sich schon im Laufe des Mai und Juni die ersten Erscheinungen der

Krankheit (Schwäche in den Beinen, Unsicherheit im Gehen) eingestellt haben. Seit Anfang

August war bei dem Pat. dauernde Schlafsucht eingetreten.

14. 9. 0,2 g Atoxyl subc.

15. u. 16. 9. 0,4 g Atoxyl subc.

25. 9. ist eine geringe Besserung zu bemerken. Pat. scheint bisweilen für seine Um-
gebung ein gewisses Interesse zu haben. Sitzt beim Essen aufrecht, meist gestützt. Läßt aber

den Urin immer noch unter sich.

25. 10. Pat. kommt am Stock in die Sprechstunde. Er geht auch schon etwas spazieren

und hat anscheinend mehr Interesse für seine Umgebung. Incontinentia urinae besteht noch

fort, er bemerkt es aber, was früher nicht der Fall war.

Am 13. 11. geht er schon ohne Stock spazieren.

3. 12. Die Besserung hält an, macht aber anscheinend keine Fortschritte. Pat. geht

zwar ohne Stock, doch langsam und schleppend. Sein Gesichtsausdruck ist etwas freier. Er

ist imstande, aus einem Buche langsam, aber deutlich vorzulesen. Die Sprache ist aber noch

etwas langsam, stockend. Er erinnert sich an seinen früheren Zustand nicht. Der Puls ist
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mäßig kräftig, frequent. Temperatursteigerung ist nicht vorhanden. Die Pupillen reagieren

langsam, aber deutlich. Die Reflexe sind etwas vermindert. Beim Rombergschen Phänomen

besteht starkes Schwanken. Ziemlich starkes Zittern der Hände und der Zunge.

11. 12. Die Drüsen im r. und 1. Triangulum sind ziemlich zahlreich und bis bohnengroß,

auch die Achseldrüsen sind etwas vergrößert.

17. 1.07. Keine wesentliche Änderung. Blutuntersuchung: vereinzelte Trypanosomen.

19. 1. u. 2.3. 1. Je 1 g Atoxyl subc.

4. 2. Desgl.

Vom 10. 4. bis 3. 7. erhält Pat. noch 7 Doppclinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.
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-Die Blutuntersuchungen waren stets negativ. Der Zustand des Kranken ist in dieser

Zeit andauernd ein guter.

Seit 26. 8. tritt in dem Befinden des Pat. eine plötzliche Verschlechterung ein. Er kann

nur mit Mühe gehen und verläßt sein Lager nur wenig. Er klagt über starke allgemeine Schmerzen,

namentlich aber über der Brust. Starker Husten. Über beiden Lungen weit verbreitetes Easseln.

Drüsen sind kaum zu fühlen. Dieser Zustand hält in den nächsten Tagen an. Zeitweise tritt Be-

wußtlosigkeit ein, jedoch ist Pat. noch imstande, Nahrung zu sich zu nehmen, und der Er-

nährungszustand ist daher auch noch immer zufriedenstellend.

3. 9. Die Bewußtlosigkeit des Kranken hält länger an. Auf Injektion von Atoxyl tritt

keine Besserung ein. Der Kräftezustand des Pat. nimmt mehr und mehr ab. Zeitweise treten

auch Krämpfe des ganzen Körpers ein. Pat. stöhnt sehr viel und klagt über heftige Brust-

schmerzen. Über den Lungen weit verbreitetes Rasseln, keine Dämpfung. Die Bewußt-

losigkeit nimmt in den nächsten Tagen zu und am 5. 9. tritt der Exitus ein.

cm.

236. Bereta, weibl., 35 Jahre alt, aus Buendero. 1 ^4 Jahre krank. Pat. macht einen

stumpfsinnigen Eindruck, sie geht langsam, aber ohne deutliche Störung. Sie klagt über

Schmerzen im ganzen Körper. Die Zunge und Hände zittern ziemlich stark. Romberg ist

negativ. Die Reflexe sind erhalten. Beiderseits fühlt man kleine bis bohnengroße Drüsen,

r. hinter dem Ohr ist eine bohnengroße, deutlich sichtbare Drüse.

13. 12. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv, der Puls (96) ist mäßig kräftig, Temperatur

37,6, auch in den nächsten Tagen ziemlich unregelmäßig.

17. 12. 0,4 g Atoxyl subc. Desgl. 24. u. 29. 12.

In der nächsten Zeit ist die Temperatur regelmäßiger, 36,2—37,1.

23. 1. 07. Pat. ist kaum imstande, zu gehen. Bei Romberg starkes Schwanken. Es

besteht starkes Zittern der Zunge. Incontinentia urinae. Temperatur 35,9. Atoxyl 0,8 g subc.

Desgl. 29. 1. u. 4. 2., 11. 2. u. 19. 2.

5. 2. Die Drüsen beiderseits sind bohnengroß. Die Cubitaldrüse 1. ist erbsengroß.

19. 2. Pat. wird auf eigenen Wunsch entlassen.

Pat. kommt am 29. 3. wieder zur Behandlung. 29. u. 30. 3., 9. u. 10. 4., 19. u. 20. 4.,

1. u. 2. 5., 13. u. 14. 5. je 0,5 g Atoxyl subc.

20.5. Eine Halsdrüse Mitte 1. ist fast bohnengroß. Die Zunge ist ruhig. Der Ernährungs-

zustand ist noch dürftig, der sonstige Zustand ist zufriedenstellend. Pat. klagt heute über

Sehstörungen, die angeblich schon vor 2 Monaten begonnen haben sollen. Der Pupillen-Licht-

reflex ist beiderseits positiv. Die Sehfähigkeit beiderseits = 0.

17. 7. Die Sehfähigkeit ist unverändert beiderseits = 0. Pat. hegt viel. Der Allgemein-

zustand ist befriedigend.

Pat. ist später gestorben.

CIV.

241. Muzei, weibl, 50 Jahre alt, aus Bumangi. Seit 3 Jahren krank.

6. 12. 06. Die Halsdrüsen 1. Mitte sind über bohnengroß, r. erbsengroß, eine obere r. kirsch-

groß. Die Achseldrüsen und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Der Puls ist klein (90).

Die Zunge ist unruhig. Die Kniereflexe sind lebhaft. Romberg ist nicht vorhanden. Bei der

Drüsenpunktion werden ziemlich zahlreiche Trypanosomen gefunden. Im Blut sind spärliche

Tropenringe.

10. 12. 0,5 g Atoxyl subc.
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1. 1. 07. Im Blut finden sich einzelne Trypanosomen auch noch während der nächsten

Tage, außerdem Filarien und basophile Zellen.

17. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

18. 1. Desgl. (versehentlich).

19. 1. Seit gestern abend Leibschmerzen, Appetitlosigkeit, häufiges Erbrechen. Tem-

peratur normal, P«ls (90) kräftig.

20. 1. Erbrechen ist nicht mehr aufgetreten, aber die Leibschmerzen (namentlich in

der Magengegend) und Kopfschmerzen dauern noch an. Der Puls (90) ist kräftig, Stuhl ange-

halten, Appetit gering.

21. 1. Keine Leibschmerzen mehr, dagegen Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. Puls

unverändert gut. Appetit etwas besser. Der Stuhlgang ist noch angehalten.

31. L Pat. klagt noch über Schwindelgefühl. Die mittleren Halsdrüsen 1. sind bohnen-

groß. Das Gesicht ist blaß, die Zunge belegt. Im Blut Filarien und basophile Zellen.

13. 3. Das Gesicht ist blaß, die Zunge belegt und zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg

nicht vorhanden. Der Ernährungszustand ist ziemlich gut. Pat. klagt über Rückenschmerzen.

16. 5. Der Ernährungszustand ist gut. Pat. klagt über Kreuzschmerzen. Die eine

Halsdrüse 1. Mitte ist fast bohnengroß. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen.

Vom 15. 4. 07 bis 12. 5. erhält die Kranke noch 3 und vom 23. 5. bis 22. 7. noch 5

Doppeldosen ä 0,4 g Atoxyl subc.

Ihr Zustand ist auch nach neueren Nachrichten ein guter.

CV.

246. Lukusabiza, 32 Jahre alt, männl., aus Mazinga. Seit 3 Jahren krank. Die Hals-

drüsen r. Mitte und oben sind fast kirschgroß, die 1. mittleren bohnengroß. Die Achseldrüsen

1. kirschgroß, r. bohnengroß. Puls (72) weich, Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

7. 12. 06. Drüsenpunktion positiv. Im Blut finden sich einzelne Trypanosomen.

14. 12. u. 21. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

5. 1. 07 werden im Blut basophile Zellen und Filarien gefunden, 10. 1. einzelne Try-

panosomen und vereinzelte Malariaringe.

12. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

14. 1. Die Halsdrüsen sind 1. kirschgroß, r. bohnengroß. Die Zunge ist ziemlich ruhig,

Puls (78) weich.

20. 2. sind im Blut einzelne Trypanosomen, Filarien, basophile Zellen.

13. 3. Die beiderseitigen Halsdrüsen sind bohnengroß, von den oberen eine kaum

bohnengroß. Die Achseldrüsen sind beiderseits kaum bohnengroß. Die Zunge zittert. Rom-

bergsches Phänomen ist nicht vorhanden.

16. 5. Der Ernährungszustand ist gut, am Gang nichts Besonderes zu merken, die r.

mittlere und obere Halsdrüse bohnengroß. Die Achseldrüsen r. erbsengroß. Die Zmige zeigt

fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ.

Vom 27. 3. bis 9. 7. erhält Pat. 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl. Im Blute

werden trotz wiederholter Untersuchung nur vereinzelte basophile Zellen und Filarien gefunden.

Pat. soll im Laufe des Jahres 1908 gestorben sein.

GVL

250. Sabakaki, männl., 20 Jahre, aus Namagonja, ist seit 2 Jahren krank.

8. 12. 06. Die unteren Halsdrüsen beiderseits sind fast kirschgroß, die mittleren und

oberen kirschgroß, die Achseldrüsen sind beiderseits kirschgroß. Die Cubitaldrüsen sind nicht
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vergrößert, der Puls (78) ist kräftig. Die Zunge ist ruhig. Romberg negativ. Der Ernährungs-

zustand ist gut. Die Drüsenpunktion ist positiv. Es finden sich spärliche Malariaparasiten und

Filarien im Blut.

14. 12. u. 21. 12. Je 0,5 g Atoxvl subc.

18. 1. 07. Im Blut einzelne Trypanosomen, einzelne Malariaparasiten, Filarien und

basophile Zellen.

21. 1., 22. 1., 23. 1., 24. 1., 25. 1. Je 0,4 g Atoxyl subc, desgl. am 26. 1., ferner am
11. 2., 12. 2., 13. 2., 14. 2., 15. u. 16. 2.

8. 2. Im Blut sind einzelne Malariaparasiten, Filarien und spärliche basophile Zellen

vorhanden.

13. 3. Die Halsdrüsen Mitte beiderseits und außerdem die oberen r. sind erbsengroß.

Die Achseldrüsen sind leicht vergrößert, Zunge ruhig, Homberg negativ. Der Ernährungs-

zustand ist gut.

16. 5. Pat. ist in gutem Ernährungszustand. Am Gang nichts Besonderes zu bemerken.

Romberg negativ. Die Zunge ist ruhig, die Drüsen sind kleiner.

Vom 29. 3. bis 11. 5. erhält Pat. 4 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl. Pat. kam

dann Ende Juni wieder zur Behandlung, blieb aber nach 3 Doppelinjektionen fort.

Sein Zustand ist auch heute noch ein guter.

CVII.

255. Alibakireza, weibl., 17 Jahre alt, aus Kasai, seit 2 Jahren krank.

Aufgenommen am 8. 12. 06. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind fast kirschgroß,

die obere 1. desgl., die obere r. kirschgroß, die Achseldrüsen r. bohnengroß. Puls (114) weich,

ziemlich klein, Zunge ruhig. Romberg nicht vorhanden. Drüsenpunktion positiv. Im Blut

werden Filarien und vereinzelte Malariaringe nachgewiesen.

14. 12. 0,5 g Atoxyl subc.

18. 1. 07. Bei der Untersuchung des Blutes einzelne Halbmonde und spärliche baso-

phile Zellen.

5. 2. Die Halsdrüsen 1. mitten sind bohnengroß, r. mitten kaum bohnengroß, die Achsel-

und Cubitaldrüsen nicht vergrößert.

15. 2. Im Blut finden sich einzelne Trypanosomen.

13. 3. Die Halsdrüsen sind unverändert, die Achsel- und Cubitaldrüsen nicht ver-

größert. Die Zunge ist ruhig, Romberg nicht vorhanden. Der Ernährungszustand ist gut.

19. 4. wird ein ödem des r. oberen Augenlides beobachtet, das erst wieder am 25. 4.

geschwunden ist.

17. 5. Von den Halsdrüsen sind oben r. einzelne erbsengroß, die Achseldrüsen beider-

seits kaum bohnengroß. Die Zunge ist ruhig, Romberg negativ. Der Ernährungszustand ist

gut. Pat. hat keine Klagen.

Vom 4. 4. bis 21. 5. erhält Pat. 5 Doppeldosen Atoxyl ä 0,5 g und später vom 3. 6. bis

19. 7. 4 gleiche Doppeldosen.

Im Blut außer Filarien spärliche basophile Zellen, keine Trypanosomen.

Nach Mitteilung der Missionare von Bumangi ist Pat. im Jahre 1908 gestorben.

CVIII.

258. Mwaniko, männl., 26 Jahre alt, aus Bufumira. Seit 3 Monaten krank. Die Hals-

drüsen beiderseits sind kirschgroß, die Achseldrüsen etwas größer, die Cubitaldrüsen sind nicht
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vergrößert. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckungen. Der Puls (90) ist weich. Bei Rom-
berg zeigt sich leichtes Schwanken. Der Gang ist unsicher.

10. 12. 06. Die Drüsenpunktion ist positiv.

14. 12. Es finden sich im Blut spärliche Tertiaiiparasiten, Filarien, einzelne Trypano-

somen.

15. 12. Atcvxyl 0,G g subc.

•i. 1. 07. Die Halsdrüsen wie bei der Aufnahme. Der Blutbefund ist negativ.

24. 1. Im Blut werden einige Ringe, Halbmonde, Filarien und wenig basophile Zellen

gefunden.

28. 1. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die unteren beiderseits

kirschkerngroß, die oberen r. kaum bohnengroß.

4. 2. Es sind einzelne Trypanosomen im Blut, wenig basophile Zellen.

Längere Zeit wird Pat. innerlich mit Atoxyl behandelt, und zwar am 4. 2. mit 0,5 g
Atoxyl, 5. u. 6. 2. mit 0,6, ferner erhält er 0,6 g Atoxyl innerlich am 16., 17., 18. 2., 25., 26.,

27. 2., 15., 16., 18. 3., 19., 20. 3., 27., 28., 29. 3., 4. 4., 5. 4., 6. 4. Vom 12. 4. ab wird er mit

3 Doppelinjektionen a 0,5 g Atoxyl subc. in Behandlung genommen. Letzte Injektion am 4. 5.

13. 3. Die 1. mittleren Halsdrüsen sind bohnengroß, die r. oberen erbsengroß. Die

Achsel- lind Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt intensive fibrüläre Zuckungen.

Der Ernährimgszustand ist gut.

2. 4. Mehrere mittlere 1. Halsdrüsen sind bohnengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen

sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt intensive fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ.

Pat. hat keine Klagen.

15. 5. Pat. klagt über Sehstörungen, die angeblich seit einem Monat bestehen. Auf

dem 1. Auge ist nur Lichtschein, auf dem r. Fingerzählen in einem Meter. Ophthalmosko-

pischer Befund: Die brechenden Medien sind klar, die Papille 1. grauweiß, r. graurötlich.

Es sind keine Drüsen zu fühlen. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg ist

negativ. Der Ernährungs- und Kräftezustand ist gut. Die Atoxylbehandlung wird ausgesetzt.

Anfang September 07 ist der Zustand des Pat. unverändert. Es sind keine Drüsen mehr

zu fühlen, der Ernährungszustand ist ein guter. Auf dem 1. Auge hat Pat. nur noch einen Licht-

schein, auf dem r. werden die Finger in einer Entfernung von 1 m noch richtig gezählt. Beim

ophthalmoskopischen Befund erscheinen die Papillen beiderseits blaß.

Nach neueren Mitteilungen ist der Zustand des Pat., abgesehen von seiner Erblindung,

ein guter.

CIX.

262. Andrea, männl., ca. 26 Jahre alt, aus Buddu, seit 1 Jahr krank.

Bei seiner Aufnahme am 11. 12. 06 sind die unteren Halsdrüsen beiderseits walnußgroß,

die mittleren kaum kirschgroß. Die Achseldrüsen sind beiderseits kirschgroß. Puls (84) ziemlich

voll. Die Zunge zittert stark. Rombergsches Phänomen zeigt starkes Schwanken, die Knie-

sehnenreflexe sind verstärkt. Drüsenpunktion positiv. Im Blut findet man Filarien und baso-

phile Zellen.

Pat. erhält am 14. 12. u. 21. 12. je 0,5 g Atoxyl subc.

5. 1. 07 finden sich im Blut einzelne Trypanosomen, desgl. am 17. 1.

Am 8. 1., 15. 1., 18. 1. u. 1. 2. erhält Pat. wieder je 0,8 g Atoxyl subc.

8. 2. sind im Blut ziemlich viel Malariaringe, Filarien und spärliche basophile Zellen.

15. 2. 1 g Atoxyl subc, desgl. am 1. 3.
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2. 3. Von den Halsdrüsen in der Mitte r. ist eine fast kirschgroß, die Achsel- und Cubital-

drüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge macht choreatische Bewegungen. Romberg negativ.

Ernährungs- und Kräftezustand gut.

16. 5. Von den Halsdrüsen r. ist eine bohnengroß, Zunge zeigt leichten Tremor. Rom-

berg ist negativ. Der Ernährungszustand ist gut, der Gang schwankend, aber sonst sicher.

Von Mitte April bis Ende Juni 07 werden 6 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl

gemacht.

Im Blut finden sich ab und zu Filarien, auch einige Quartanaparasiten, aber niemals Try-

panosomen.

Pat. wurde Anfang Juli plötzlich schwächer, es traten epileptiforme Krämpfe auf. Die

Schwäche nahm immer mehr zu. Auf beiden Lungen traten am 6. 7. pneumonische Erschei-

nungen auf. Der Tod erfolgte am 8. 7. 07.

CX.

269. Katula, männl., 50 Jahre alt, aus Namagonja, seit 4 Monaten krank.

17. 12. 06. Pat. ist sehr schwach, zittert am ganzen Körper, Zunge zeigt starken Tre-

mor. Puls 84, Halsdrüsen r. untere kirschgroß, Achseldrüsen 1. desgl. Kniereflexe lebhaft,

Romberg negativ. Drüseupunktion positiv. Im Blut Filarien und basophile Zellen.

19. 12. 0,6 g Atoxyl subc.

10. 1. 07. Einzelne Trypanosomen und spärliche Malariaringe im Blut.

12. 1. 0,7 g Atoxyl subc.

19. 1. Halsdrüsen unten beiderseits, je eine bohnengroße Drüse zu fühlen.

26. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

Pat. klagt seit 4 Tagen über Kopfschmerzen, die angeblich vom rechten Ohr ausgehen.

Die Austrittsstelle des oberen Trigeminusastes ist druckempfindlich.

9. 2. lg Atoxyl subc.

14. 2. Gang sicher, Romberg leichtes Zittern, Tremor der Zmage und der Finger. Eine

Halsdrüse r. oben ist vergrößert, etwa bohnengroß, Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht

vergrößert.

13. 3. Keine Drüsen, Zmige zeigt leichte fibrilläre Zuckungen, Romberg Zittern, der

Gang nichts Besonderes. Ernährungszustand mäßig. Im Monat Mai und Jmii erhält er noch

5 Doppeldosen ä 0,5 g Atoxyl subc.

15. 5. Ernährungszustand unverändert, Gang nicht ganz sicher, Zunge zittert noch

etwas, bei Romberg Zittern. Von den Halsdrüsen Mitte beiderseits je eine fast bohnengroß,

die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht geschwollen. Die Blutuntersuchung ist wiederholt

negativ.

Nach Nachrichten von Mitte des Jahres 1908 ist das Befinden des Kranken ein gutes.

CXI.

277. Hieron ymo, männl., 12 Jahre alt, aus Kibale. Pat. ist seit etwa einem halben

Jahre krank, er hat ängstlichen Gesichtsausdruck, die Hautfarbe ist blaß, der Gang etwas m\-

sicher. Das Rombergsche Phänomen ist nicht vorhanden, aber fibriUäres Zucken der Zunge.

An beiden Seiten des Halses fühlt man zahlreiche bis kirschkerngroße Drüsen. Die Reflexe

sind unverändert, der Puls kräftig, beschleunigt (110). Temperatur 36,0. Die Drüsenpunktion

ist positiv am 31. 12. 06.

1. 1. 07. 0,5 g Atoxyl subc.
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18. 1., 19. 1., 21. 1., 22. 1. Je 0,4 g Atoxyl subc.

6. 2. Die oberen Halsdrüsen sind beiderseits erbsengroß, die Achseldrüsen beiderseits

etwas vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Vom 6. 2. bis 18. 3. erhält Pat. 13 Dosen von 0,6 g Atoxyl innerlich.

18. 5. Die Halsdrüseii sind beiderseits erbsengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Unruhe.
Das Gesicht ist immer noch 'etwas blaß. Das Rombergsche Phänomen ist negativ.

Vom 13. 4. bis 24. 6. wird Pat. mit 6 Doppeldosen ä 0,5 g Atoxyl subc. behandelt. Außer
Filarien und vereinzelten Tropenringen, sowie spärlichen basophilen Zellen ist im Blut nichts

zu finden.

Im Jahre 1908 trat nach anfänglicher Besserung eine Verschlechterung im Befinden

des Kranken ein.

CXII.

282. Alexi, männlich, 30 Jahre alt, aus Budjadju, seit 2 Jahren ki-ank.

21. 12. 06. Die unteren Halsdrüsen r. sind fast kirschgroß, die mittlere bohnengroß.

1. obere kirsch- bis bohnengroß. Die Cubitaldrüsen beiderseits bohnengroß, Achseldrüsen ver-

größert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen, Puls (96) weich. Bei Romberg leichtes Schwanken.

Drüsenpunktion positiv. .

22. 12. 0,7 g Atoxyl subc.

12. 1. 07. Im Blut spärliche Trypanosomen, Filarien, vereinzelte Malariaringe. Pat.

klagt über heftige Kopf- und Gliederschmerzen.

14. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

28. 1., 31. 1. u. 14. 2. Desgl.

13. 3. Halsdrüsen 1. Mitte bohnengroß, Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Die Zunge

zeigt intensive fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. Der Ernährungszustand ist gut.

14. 4. Seit einigen Tagen auffällige Verschlechterung des Befindens. Die eine Halsdrüse

1. Mitte ist kaum bohnengroß, Zunge starkes Zittern, allgemeines Zittern beim Sitzen und

Stehen, Tremor der gespreizten Finger, beim Romberg Zittern stärker. Sprache leise, stotternd.

Gang ataktisch. Pat. wird wieder mit Atoxyl behandelt. Von Anfang Mai bis Ende Juni

6 Doppeldosen a 0,5 g Atoxyl.

30. 4. Gang sicherer, Tremor fast geschwunden.

16. 5. Eine Halsdrüse 1. Mitte bohnengroß, Zunge zeigt noch intensives fibrilläres Zucken,

bei Romberg noch Zittern vorhanden. Am Gang nichts Besonderes. Die Bewegungen sind

sicher. Leichter Tremor der Finger, Ernährungszustand mittelmäßig. Im Blute bei wieder-

holten Untersuchungen keine Trypanosomen gefunden.

Pat. ist im Anfang des Jahres 1908 gestorben.

CXIII.

283. Mkumumbi, männl., 38 Jahre, aus Budjadju. Seit 1 Jahr krank.

21. 12. 06. Die Sprache ist zögernd, es bestehen leichte Zuckungen der Lippen und

fibrilläre Zuckungen der Zunge. Der Puls (120) ist klein. Die unteren Halsdrüsen beiderseits

sind bohnengroß, die mittleren kirschgroß und die oberen bohnengroß. Die Achseldrüsen sind

vergrößert. Bei Romberg tritt Zittern am ganzen Körper auf. Die Drüsenpunktion ist positiv.

Im Blut Filarien, spärliche Ringe und basophile Zellen.

22. 12. Der Puls (96) ist weich, ziemlich voll. 0,7 g Atoxyl subc.

11.— 14. 1. 07. Blutuntersuchung negativ.
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17., 18. u. 19. 1. Einzelne Trypanosomen, wenig basophile Zeilen.

19. 1., 26. 1., 2. 2. Je 0,8 g Atoxyl, 9. 2. u. 16. 2. je 1 g Atoxyl subc.

7. 2. Die mittleren Halsdrüsen noch bohnengroU, sonst nichts zu finden.

13. 3. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind kaum bohnengroß, die Cubital- und

Achseldrüsen nicht vergrößert. Die Zunge ist ruhig. Der Ernährungszustand ist gut.

16. 5. Von den Halsdrüsen ist eine Mitte 1. bohnengroß. Die Zunge ist ruhig. Romberg

negativ. Starkes Fettpolster.

Vom 26. 3. ab wird Pat. regelrecht behandelt und erhält bis 4. 7. im ganzen 9 Doppel-

injektionen von je 0,5 g Atoxyl.

Der Blutbefund ist andauernd negativ, nur vereinzelt finden sich Filarien.

Nach neueren Nachrichten ist das Befinden des Kranken ein gutes.

CXIV.

288. Masimba, mäiml., 50 Jahre alt, aus Buganga. Seit 3 Jahren krank.

22. 12. 06. Die Halsdrüsen sind kirschgroß, die Achseldrüsen beiderseits bohnengroß,

die Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Drüsenpunktion ist positiv. Im Blut Filarien

und basophile Zeilen.

24. u. 27. 12. Je 0,6 g Atoxyl subc.

16. 1. u. 18. 1. Man findet im Blut einzelne Trypanosomen.

19. 1. u. 26. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

9. 2. u. 23. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

14. 2. Der Gang ist nicht ganz sicher. Bei Rombergschem Versuch zeigt sich leichtes

Schwanken, die Zunge zittert. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß, die unteren

fast kirschgroß, die oberen bohnen- bis walnußgroß.

25. 2. Der Gang ist sicherer. Remberg ist negativ. Es besteht Tremor der Zunge und

der Finger. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind fast kirschgroß, die oberen r. fast nußgroß.

13. 3. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, von den Achseldrüsen 1. ist

eine bohnengroß. Die Zunge zittert stark. Romberg ist negativ. Der Gang ist nicht ganz sicher.

14. 4. Die Achseldrüsen sind unverändert, Achsel- und Cubitaldrüsen nicht vergrößert.

Die Zunge weicht etwas nach 1. ab und zittert. Es besteht Tremor der gespreizten Finger.

Romberg negativ.

14. 5. Pat. hat sich heute aus dem Hospital heimhch entfernt. Zustand bis dahin un-

verändert.

Vom 2. 4. bis 4. 5. war Pat. mit 4 Doppeldosen von 0,5 g Atoxyl subc. behandelt worden.

Während dieser Zeit fanden sich im Blut Filarien, basophile Zellen und kleine Tropenringe.

Nach neuesten Nachrichten ist Pat. gestorben.

CXV.

289. Alibayagadde, weibL, 25 Jahre alt, aus Buninga. Seit 3 Jahren krank.

22. 12. 06, DasGesichtistblaß, fahl. Puls (78) klein. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Die Halsdrüsen r., Mitte und oben r. sind bohnengroß, 1. unten bohnen-, in der Mitte kirsch-

groß, Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert, die Achseldrüsen etwas vergrößert. Der Gang ist

ziemhch sicher. Die Drüsenpunktion ergibt zahlreiche Trypanosomen, im Blut einzelne Trypa-

nosomen, wenig basophile Zellen.

9. 1. u. 23. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

6. 2. u. 20. 2. Je 1 g Atoxyl subc.
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4. 3. Die Kranke macht einen wesentlich besseren Eindruck und ist lebhafter wie früher.

Die Halsdrüseu sind kleiner, die Achsel- und Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Die Zunge

zeigt noch fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ. Pat. klagt noch über Rücken-

schmerzen.

13. 3. Die Halsdrüsen 1. Mitte sind kirschgroß, r. Mitte fast bohnengroß. Die Zunge

macht leichte ftbrilläre Zuckungen. Der Zustand ist sonst unverändert.

Vom 26. 3. bis 3. 7. Behandlung mit 9 Doppeldosen von 0,5 g Atoxyl subc.

16. 5. Der Ernährungszustand ist gut. Von den Halsdrüsen ist 1. Mitte eine kaum
bohnengroß, die übrigen sind nicht mehr zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Romberg negativ.

Keine Klagen.

Das Befinden der Kranken ist andauernd ein sehr gutes.

CXVI.

292. Julia, weibL, 30 Jahre alt, aus Buninga. Seit 5 Jahren krank.

26. 12. 06. Die Halsdrüsen r. beiderseits sind kirschgroß, die mittleren 1. walnußgroß

und die oberen beiderseits kirschgroß. Die Achseldrüsen sind gleichfalls vergrößert. Die Zunge

zeigt fibrilläre Zuckungen. Der Puls (120) ist ziemlich voU, die Drüsenpunktion ist positiv.

8. 1. 07 werden im Blut einzelne Trypanosomen und basophile Zellen nachgewiesen.

U. 1. 0,8 g Atoxyl subc.

28. 1. Die oberen und mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, unten 1." ist

eine Drüse fast kirschgroß. 0,8 g Atoxyl subc.

30. 1. u. 14. 2. Desgl.

Am 7. 3. werden im Blut vereinzelte Trypanosomen nachgewiesen.

16. 5. Das Allgemeinbefinden ist seit Februar fast dauernd gut. Es sind keine Drüsen

mehr zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Romberg negativ. Der Gang ist zwar noch schwerfällig,

aber sicher. Der Ernährungszustand ist gut.

Vom 29. 3. bis 16. 7. erhält Pat. 8 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc.

Der Zustand der Kranken bleibt dauernd unverändert.

CXVII.

295. Saja II. Mogoje, männl., 10 Jahre alt. Wie lange krank, ist unbekannt.

18. 12. 06. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnen- bis walnußgroß. Drüsenpunktion

positiv.

24. 1. 07. Im Blut werden vereinzelte Trypanosomen nachgewiesen.

28. 1. 0,4 g Atoxyl subc.

6. 2. u. 13. 2. 0,6 g Atoxyl subc, desgl. am 20. 2. u. 27. 2.

10. 3. Die oberen Halsdrüsen sind beiderseits erbsengroß, die mittleren bohnengroß,

die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge ist ruhig, der Ernährungs-

zustand gut.

16. 5. Das Allgemeinbefinden ist gut, die Halsdrüsen sind erbsengroß. Ernährungs-

zustand gut.

Vom 29. 3. bis 10. 7. wird Pat. mit Doppeldosen von je 0,4 g Atoxyl behandelt; er er-

hält im ganzen 8 solcher Doppelinjektionen.

Die Blutuntersuchung ist seit Februar ab stets negativ.

Das Befinden des Kranken ist andauernd, auch späteren Nachrichten vom Jahre 1908

zufolge ein gutes.
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CXVIII.

296. Terusira, weibl., 35 Jahre alt, aus Bukawundc. Seit 1 Jahre krank. Die Hals-

drüsen r. unten sind bohnengroß, 1. unten kirschgroß, mittlere 1. walnußgroß, r. kirschgroß,

obere beiderseits kirschgroß, die Achseldrüsen und Cubitaldrüsen sind vergrößert, Drüsen-

punktion positiv (ziemlich viel Trypanosomen).

14. 1.07. Im Blute einzelne Trypanosomen, basophile' Zellen.

17. 1., 31. 1., 2. 2. je 0,8 g Atoxyl subc, 16. 2. 1 g subc.

13. 3. Von den Halsdrüsen ist eine 1. Mitte bohnengroß, r. oben eine erbsengroß, die

Achseldrüse 1. ist kirschgroß, r. bohnengroß, die Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge

zeigt intensive fibrilläre Zuckungen, Romberg negativ. Der Ernährungszustand ist gut.

6. 4. Halsdrüsen unverändert, Achseldrüsen nicht vergrößert. Die Zunge zeigt inten-

sive fibrilläre Zuckungen, Romberg negativ. Der Ernährungszustand ist gut, keine Klagen,

Fat. wird entlassen, nachdem ihr am 26. 3. und am 4. u. 6. 4 je 0,5 g Atoxyl subc. injiziert

worden war.

Uber das spätere Schicksal der Fat. ist nichts weiter bekannt geworden.

CXIX.

299. Alepo, männl., 30 Jahre alt, aus Budjadju. Seit 4 Jahren krank.

27. 12. 06. Von den Halsdrüsen 1. ist eine mittlere etwa bohnengroß, die Achseldrüsen

und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Der Puls (108) ist ziemlich kräftig, die Zunge zittert,

Finger desgleichen. Die Kniereflexe sind positiv. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Im Blut

findet man einige Trypanosomen.

19. 1. 07. 0,8 g Atoxyl subc. Der Pat. vermag sich selbst aufzusetzen, wenn auch mit

Mühe. Der Gang ist langsam, unsicher, dabei Nachschleppen des rechten Fußes. Der rechte

Facialis ist schwächer affiziert als der linke. Die Zunge ist gerade, zittert aber beim Aus-

strecken. Die Pupillen reagieren gleichmäßig. Die 1. mittleren Halsdrüsen sind kaum bohnen-

groß. Die Achseldrüsen sind nicht vergrößert, die Cubitaldrüsen etwas vergrößert. Der Puls

(108) ist weich, Pat. fällt bei Romberg auf die Seite.

26. 1. 0,8 g Atoxyl subc. 1,0 am 11. 2., 18. 2. u. 25. 2.

7. 2. Die Zunge wird gerade ausgestreckt, zeigt aber fibrilläre Zuckungen. Der Gang ist

wesentlich sicherer, der 1. Facialis stärker affiziert. Es zeigen sich Zuckungen im 1. Unter-

arm. Bei Romberg fällt der Kranke nach links.

18. 3. Die mittleren Halsdrüsen sind kaum bohnengroß. Die Achsel- und Cubitaldrüsen

sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen, die Lippen zittern, Tremor im

r. Arm und Zittern beim Gehen, wobei das r. Bein unsicher ist.

Am 20. 3., 21. 3. u. 22. 3. erhält Pat. je 0,5 g Atoxyl innerlich.

16. 5. Halsdrüsen Mitte eine fast bohnengroß, Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Bei

Romberg Schwanken. An Zunge und Lippen besteht Tremor, starkes Zittern der Hände, Gang

ist nicht sicher, der Ernährungszustand gut.

Vom 29. 3. bis 9. 7. wird Pat. mit 10 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl weiter behandelt.

Sein Zustand bessert sich unter der Behandlung, und im Juni des Jahres 1908 melden die

Missionare, daß Pat. sich noch weiter gebessert habe.

CXX.

302. Watamiggya, männl., 50 Jahre alt, aus Njoga. Seit 1 Jahr krank.

19. 1. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind erbsen- bis bohnengroß, die Achsel-

nnd Cubitaldrüsen deutlich fühlbar. Der Puls (84) ist weich, die Zunge zeigt starke
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fibrilläre Zuckuiifioii. Drüsenpunktion positiv, auch im Blut neben Filarien einzelne Try-

panosomen.

Am 23. 1., 6. 2., 16. 2. u. 26. 2. erhält Pat. je 0,8 g Atoxyl subc.

18. 5. Der Ernährungs- und Allgemeinzustand hat sich wesentlich gebessert. Die

Achseldrüsen sind klein, die Hals- und Cubitaldrüsen nicht mehr zu fühlen. Die Zunge zeigt

leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. Das Gesicht ist leicht gedunsen, die Gesichts-

farbe blaß.

Vom 26. 3. bis Anfang Juli wird Pat. mit 9 Doppeldosen von je 0,4 g Atoxyl subc. be-

handelt. Sein Allgemeinzustand hat sich immer mehr gebessert.

Anfang 1908 trat bei dem Pat. nach den Mitteilungen der Missionare auf den Sese-Inseln

wieder eine Verschlechterung ein.

CXXI.

304. Tiebuza, weibl., 40 Jahre alt, aus Busoga. Seit 2 Jahren krank.

18. 1. 07. Die Halsdrüsen sind kirsch- bis bohnengroß, die Cubital- und Achseldrüsen

sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Der Puls (84) ist ziemlich

voll. Die Drüsenpunktion ist positiv.

21. 1., 24. 1., 7. 2. u. 14. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

15. 3. Die Halsdrüsen sind kirsch- bis erbsengroß, die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Romberg negativ.

10. 4. Die Halsdrüsen sind unverändert, die Achsel- und Cubitaldrüsen nicht vergrößert.

Die Zunge ist ruhig. Der Ernährungszustand ist gut. Pat. hat keine Klagen.

20. 5. Zustand andauernd gut. Im Blut Filarien und einzelne Malariaparasiten. Pat.

wird vom 26. 3. bis 19. 7. mit 10 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Uber den weiteren Verlauf der Krankheit ist nichts mehr bekannt geworden.

CXXII.

310. Celestina, weibl., 30 Jahre alt, aus Bonjeo.

10. 10. 06. Pat. hat unsicheren Gang und schwankt etwas beim Gehen. Der Gesichts-

ausdruck ist ängstlich, die Gesichtsfarbe blaß. Angeblich ist Pat. seit y, Jahr krank. Die

Sehnenreflexe sind erhalten. In der 1. Claviculargrube fühlt man einige bis kirschgroße Drüsen.

Die Temperatur ist andauernd subnormal (36—36,3), der Puls frequent. Die Drüsenpunktion

ist positiv, die Blutuntersuchung aber negativ. Pat. blieb nach einigen Tagen aus der Behand-

lung fort. Eine Atoxylbehandlung wurde noch nicht eingeleitet.

Am 3. 12. 06 wurde Pat. in vollkommen bewußtlosem Zustande in das Lazarett getragen.

Sie reagiert kaum auf Anrufen, läßt Urin und Kot unter sich. Die Pupillen sind eng und

reagieren langsam. Die Drüsen in der 1. Supraclaviculargrube sind bohnengroß, r. im Triaugulum

sind einige kleinere Drüsen zu fühlen. Der Gesichtsausdruck ist gegen früher sehr verändert

und starke Abmagerung aufgetreten. Die Drüsenpunktion ist positiv, auch im Blut findet

man ziemlich zahlreiche Trypanosomen. Die Sehnenreflexe sind beiderseits stark ver-

mindert.

4. 12., 6. 12. Je 0,3 g Atoxyl subc.

14. 12. Die Pat. reagiert auf Anruf und nimmt auch selbständig Nahrung zu sich. Der

Puls ist etwas kräftiger (106), sonst ist der Zustand unverändert.

18. u. 19. 12. 0,4 g Atoxyl subc.

1. u. 2. 1. 07. 0,4 g desgl.
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3. 1. Die Drüsen 1. sind bohnengroß, auf der r. Seite sind die Drüsen fast verschwunden.

Die Pat. ist imstande, sich im Bett aufzurichten und kann auch mit Unterstützung gehen.

Das Aussehen ist frischer und freier. Die Gesichtsfarbe ist wieder dunlder. Die Nahrungs-

aufnahme ist ziemlich gut, jedoch trägt Pat. noch immer ein ängstliches Wesen zur Schau.

Die Temperatur ist leicht subfebril. Puls mäßig kräftig (98). Die Sehnenreflexe sind leicht

vermindert.

16. u. 29. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

9. 2. u. 20. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

19. 3., 20. 3. u. 21. 3. Je 0,5 g innerlich.

5. 2. Eine Halsdrüse 1. Mitte bohnengroß, Achsel- und Cubitaldrüsen nicht vergrößert.

Die Zunge ist ziemlich ruhig. Der Gang ist unsicher, jedoch vermag Pat. ohne Stock zu gehen.

Die Gesichtsfarbe ist blaß, der Ernährungszustand mangelhaft.

Am 20. 5. sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Inkontinenz ist vollständig ver-

schwunden, die Zunge zeigt aber noch fibrüläre Unruhe. Romberg negativ. Ernährung dürftig.

Gang unsicher (Sandflohgeschwüre).

In den nächsten 4 Monaten hat sich bei der Pat. nichts verändert. Ende September

waren die Haisdrüsen bis auf einen derben bindegewebigen Strang vollständig verschwimden.

Der Gang ist noch leicht schleppend und etwas unsicher, jedoch war Pat. den größten Teil

des Tages auf den Beinen. Der Blick ist noch ängstlich, aber die Pat. nahm an ihrer Um-

gebung ziemlich regen Anteil und beschäftigte sich in der Küche. Die Temperatur ist gleich-

mäßiger (37,0), der Puls leicht frequent (90—96). Der Ernährungszustand hatte sich in der

letzten Zeit wesentlich gehoben und der Appetit gleichfalls gebessert.



Vom 29. 3. bis 19. 7. erhält Pat. im ganzen 10 Doppelinjektionen von 0,4 g Atoxyl

subc. Im Blut werden außer vereinzelten Filarien und basophilen Zellen nur vorübergehend

kleine Malariaringe gefunden.

Nach Mitteilungen der Missionare ist Pat. Ende 1907 gestorben.

* CXXIII.

315. Mohagula, männl., 25 Jahre alt, aus Naugoma (Kisiba). Seit 2 Monaten krank.

R. fühlt man einige bis bohnengroße, 1. zahlreiche bohnen- bis walnußgroße Drüsen, sie sind

deutlich sichtbar. Pat. geht schleppend und schwankend. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Romberg ist negativ.

25. 1. 07. Der Blutbefund auf Trypanosomen ist negativ.

25. 1. Die Drüsenpunktion ist positiv. Puls (92) ist kräftig, es besteht keine Temperatur-

steigerung.

19. 1. u. 26. 1. 07 je 0,8 g Atoxyl subc.

31. 1. lg Atoxyl subc.

7. 2. Die Halsdrüsen r. sind kirschkerngroß, 1. kaum bohuengroß. Die Achsel- und

Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen, es besteht Tremor

der Finger. Bei Romberg tritt starkes Zittern auf.

7. 2., 14. 2., 21. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

13. 3. Seit etwa dem 2. 3. besteht Verminderung der Sehfähigkeit. Die Finger werden

r. in einem Meter, 1. in einem halben Meter Entfernung gezählt. Augenhintergrmid : Papillen

beiderseits graurötlich, Venen ziemlich stark gefüllt. Die Halsdrüsen r. Mitte sind 1. fast

kirschgroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Die Zunge zeigt leichte fibrilläre

Zuckimgen. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Der Gang ist unsicher.

21. 3. Sehfähigkeit: 1. Fingerzählen 0,5 m, Handbewegungen 1 m, r. Fingerzählen 1 m
mühsam, Handbewegungen 1 m.

28. 5. Von den Halsdrüsen Mitte r. ist eine fast kirschgroß, narbig sich anfühlend. Die

Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Der Ernährungszustand ist gut, Romberg ist negativ.

Die Pupillen reagieren. Die Sehfähigkeit ist = 0. Handbewegungen beiderseits werden nicht

bemerkt. Pat. soll in dem Lager in Kigarama weiter beobachtet werden.

CXXIV.

316. Wabiense, männl., 30 Jahre alt, aus Kisiba. Er ist seit 2 Jahren krank, geht

unsicher und schwankt stark beim Gehen. Er schwankt auch stark bei geschlossenen Augen

und zittert am ganzen Körper. Die Zunge weicht nach 1. ab und zeigt starke fibrilläre Zuckungen.

Die Pupillen reagieren langsam. Drüsen fühlt man im 1. und r. Halsdreieck, mehrere sind bis

walnußgroß, sie sind auch von außen deutlich sichtbar.

Pat. ist Fischer und Kautschukzapfer.

Der Puls ist kräftig (106), die Temperatur nicht erhöht (36,0).

17. 1. 07. Drüsenpunktion positiv.

22. 1., 28. 1. Je 0,8 g Atoxyl subc.

4. 2. Die mittleren Halsdrüsen sind beiderseits kirschgroß, obere r. fast kirschgroß. Die

Achseldrüsen r. fast kirschgroß. Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. Der

Gang ist unsicher und schwankend. Der Ernährungszustand ist gut.

4. 2., 11. 2., 19. 2. Je 1 g Atoxyl subc.
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10. 3. Die mittleren Halsdrüscn beiderseits sind bohnengroß, die oberen beiderseits

fast bohnengroß. Die Achseldriisen r. sind vergrößert, die Zunge ist stark belegt, etwas un-

ruhig. Bei Romberg tritt starkes Schwanken auf. Der Gang ist unsicher.

17. 5. Der Ernährungszustand ist gut, der Gang noch immer unsicher, aber doch

wesentlich besser wie früher. Bei Romberg Zittern und Schwanken. Zunge zeigt intensives

fibrilläres Zucken. Eine Achseldrüse r. ist fast kirschgroß. Die mittleren Halsdrüsen beider-

seits und eine obere 1. sind etwa linsengroß.

Anfang Juli 07 wird Pat. nach der Heimat entlassen, nachdem er vom 2. April bis 25.

Juni 7 Doppehnjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc. erhalten hatte.

Über sein späteres Schicksal ist nichts mehr bekannt geworden.

cxxv.

319. Kabiense, männl., aus Kisiba. Seit 2 Jahren krank. Die mittleren Halsdrüsen

beiderseits sind kaum bohnengroß, die Achseldrüsen beiderseits sind ebenfalls kaum bohnen-

groß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Der Puls (84) ist kräftig. Bei Romberg bemerkt

man geringes Schwanken. Im Blut sind spärliche Trypanosomen.

7. 2. 07. 0,8 g Atoxyl innerlich.

9. 2., 16., 18. 2., 25. 2. u. 27. 2. Desgl.

6. 3. u. 8. 3., 16. 3. u. 18. 3., 25. 3. u. 27. 3., 3. 4. u. 5. 4. erhält Pat. je 0,8 g Atoxyl

subcutan.

12.4. Es bestehen keine Drüsenschwellungen mehr. Die Zunge ist ruhig, der Ernährungs-

zustand gut.

Die Blutuntersuchung ergab nur den Befund spärlicher basophiler Zellen und ab und zu

von einigen kleinen Tropenringen.

Vom 12. 4. bis 16. 5. erhält Pat. noch 4 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

Über den weiteren Verlauf der Krankheit ist nichts bekannt geworden.

CXXVI.

321. Sirasi, männl., 26 Jahre alt, aus Bukassa. Seit 2 Monaten krank.

14. 2. 07. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß, die oberen r. bohnen-

groß, die Achseldrüsen 1. bohnengroß, aber die Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Die Zunge

zeigt fibrüläre Zuckungen. Romberg negativ. Puls (102) regelmäßig. Im Blut finden sich

einzelne Trypanosomen, Filarien und basophile Zellen. Die Drüsenpunktion ist positiv.

Desgl. 19. 2., 27. 2., 28. 2., 1. 3., 8. 3., 9. 3., 15. 3., 16. 3., dann 21., 22. u. 23. 3. je

0,5 g Atoxyl innerlich.

18. 2. 0,6 g Atoxyl innerlich.

Desgl. 30. 3. u. 2. 4., 8. 4. u. 10. 4. Von 15. 4. ab Atoxyl subc. in 8 Doppeldosen ä 0,5 g

bis 19. 7. Seit 1. 5. ist Pat. erkrankt mit Leibschmerzen und blutigem Durchfall (Ordination:

Kalomel 0,3 und Acid. taimicum).

Am 10. 5. sind Leibschmerzen und Durchfall verschwunden.

17. 5. Die Drüsen sind klein, kaum zu fühlen. Die Zunge zeigt noch leichte fibrilläre

Zuckungen. Bei Romberg bemerkt man leichtes Schwanken. Der Gang ist etwas unsicher. Der

Ernährungszustand ist mäßig.

Über das weitere Schicksal des Pat. fehlen Nachrichten.
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CXXVII.

323. Raphael, männl., aus Bumangi. Seit 2 Jahren krank.

18. 2. 07. Die mittlere Halsdrüse 1. ist fast nußgroß, r. fast kirschgroß, die obere r.

fast nußgroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt starke

fibrilläre Zuckungen, man beobachtet leichtes Zittern der Lippen beim öffnen des Mundes
und Tremor der Finger. Romberg negativ. Tm Blut finden sich einzelne Trypanosomen,

Filarien und basophile Zellen.

19. 2. Drüsenpunktion positiv.

18. 5. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die obere r. fast kirsch-

groß, die Achsel- und Cubitaldrüsen sind leicht vergrößert. Die Zunge macht leichte fibrilläre

Zuckungen. Romberg negativ. Der Ernährungszustand ist ziemlich gut.

Behandlung 20. 2., 21. 2., 28. 2., 1. 3. je 0,6 g Atoxyl innerlich, 8. 3., 9. 3., 15. 3.,

16. 3. je 0,6 g Atoxyl subc, ferner am 21., 22., 23. 3. je 0,6 g Atoxyl innerlich und am 30. 3.,

2. i., 3. 4. u. 4. 4. desgl.

Vom 12. 4. bis 9. 7. erhielt Pat. 7 Doppeldosen ä 0,5 g Atoxyl subc. Im Blut während

dieser Zeit Filarien und spärliche basophile Zellen.

Über seinen späteren Zustand wurde nichts mehr bekannt.

CXXVIII.

325. Aliseni, männl., 26 Jahre, aus Bumangi, krank seit 1 Jahr.

20. 2. 07. Pat. klagt über Schmerzen im Nacken und im ganzen Körper. Die Hals-

drüsen sind kirschgroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen deutlich zu fühlen. Die Zunge zeigt

leichte fibrilläre Zuckungen. Rombergsches Phänomen ist nicht vorhanden. Im Blut finden

sich einzelne Trypanosomen, sowie spärliche basophile Zellen.

11. 3. Die Halsdrüsen sind fast kirschgroß, die Achseldrüsen noch deutlich zu fühlen.

Die Zunge ist ruhig, der Ernährungszustand gut.

17. 5. Die Halsdrüsen sind erbsengroß, die Achsel- und Cubitaldrüsen bohnen-

groß. Die Zunge zeigt noch leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. Ernährungs-

zustand gut.

Vom 28. 2. bis 5. 4. wiederholt mit 0,6 g Atoxyl innerlich behandelt.

Vom 12. 4. bis 11. 7. erhält Pat. 8 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc.

Der Kranke befindet sich neuesten Nachrichten zufolge gut.

CXXIX.

326. Barongo, männl., 19 Jahre, aus Kisiba. Seit 4 Monaten krank.

6. 3. 07. Der Gesichtsausdruck des Pat. ist schwer leidend. Der Kranke kann den

Urin nicht halten. Die oberen Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß, die Achsel- und Cubital-

drüsen nicht zu fühlen. Die Zunge macht choreatische Bewegungen. Romberg nicht vor-

handen. Der Gang ist schwerfällig, aber sicher. Behandlung zimächst innerlich je 0,6 g Atoxyl,

am 11. 3., 12. 3., 19. 3., 20. 3. u. 21. 3. Vom 28. 3. bis 25. 5. erhält Pat. 6 Doppeldosen von

je 0,5 g Atoxyl subc.

18. 5. Der Ernährungszustand ist gut. Von den Halsdrüsen oben r. ist eine kaum bohnen-

groß. Die Zunge zeigt noch fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. Am Gang nichts Be-

sonderes.

Während der inneren Behandlung mit Atoxyl waren im Blut verschiedene Male Trypano-

somen zu finden.
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CXXX.

327. Katunzi, männl., 19 Jahre, aus Kisiba. Seit 3 Monaten krank.

6. 3. 07. Der Gesichtsausdruck ist leidend. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnen-

groß, die Achseldrüsen kirschgroß, die Cubitaldrüscn nicht vergrößert. Die Zunge macht

fibrilläre Zuckungen. Der Puls (90) ist ziemlich kräftig. Die Sprache ist leise. Bei Romberg

ist leichtes Schwanken zu bemerken. Zunächst wird Pat. mit Atoxyl innerlich behandelt.

Dabei finden sich im Blut wiederholt Trypanosomen, später erfolgt Behandlung mit subc.

Doppeldosen von Atoxyl vom 28. 3. bis 25. 5.

28. 3. Pat., der bisher innerlich behandelt (6 Doppelinjektionen) wurde, kann seit

gestern nicht mehr ohne Unterstützung gehen, ist benommen und antwortet nicht auf Fragen,

läßt den Urin unter sich. Die Kniesehnenreflexe sind vorhanden. Puls (90) klein.

29. 3. Pat. ist benommen, ißt wenig, die Nackenmuskulatur ist rigide. Kniereflexe

sind noch vorhanden. Die Inkontinenz dauert an. Puls (90) mäßig kräftig.

30. 3. Pat. ist heute freier im Sensorium. Puls (90) mäßig kräftig.

15. 4. Pat. geht fast sicher, auch die Incontinentia urinae ist verschwunden.

18. 5. Es sind keine Drüsen mehr deutlich zu fühlen. Das Gesicht ist gedunsen, der

Ernährungszustand gut. Romberg negativ. Die Zunge zeigt noch leichte fibrilläre Zuckungen.

Am Gang ist nichts Besonderes.

CXXXI.

328. Kapraga, männl., 40 Jahre alt, aus Bugoma. Seit 4 Monaten krank.

8. 3. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die Achseldrüsen kirschgroß,

r. bohnengroß , die Cubitaldrüscn nicht vergrößert. Leichte Gehstörung. Im Blut zahlreiche

Trypanosomen, Filarien und einzelne Tropenringe.

Pat. ist zunächst innerlich mit Atoxyl behandelt worden (vom 14. 3. bis 31. 3.).

17. 5. Keine Drüsen, Gesicht gedunsen, Zunge leichter Tremor. Romberg negativ. Er-

nährungszustand mäßig. Am Gang ist nichts Besonderes mehr zu bemerken.

Vom 13. 4. bis 17. 5. wurde Pat. mit 4 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

Über seinen späteren Zustand haben wir nichts mehr erfahren.

CXXXII.

330. Kalala, weibl., 25 Jahre alt, aus Bugala. Seit 3 Monaten krank.

4. 3. 07. Die mittleren Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die oberen kirschgroß.

Die Achseldrüsen sind beiderseits bohnengroß. Die Zunge macht intensive fibrilläre Zuckungen.

Der Ernährungs- und Kräftezustand ist gut. Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken.

Im Blut finden sich Trypanosomen, Filarien und vereinzelte Tropenringe.

Pat. wird zunächst innerlich ohne Erfolg mit Atoxyl behandelt. Vom 17. 4. bis 8. 7.

erhält sie 6 Doppeldosen 0,5 g Atoxyl subc.

18. 5. Von den Halsdrüsen oben 1. noch eine kaum bohnengroß zu fühlen. Die Zunge

ist ruhig, Romberg negativ. Am Gang nichts Besonderes. Der Ernährungszustand ist gut.

CXXXIIT.

331. Sekajugo, männl, 45 Jahre alt, aus Buganga. Seit 3 Monaten angeblich krank.

7. 3. 07. Das Gesicht ist blaß. Der Ernährungszustand ist dürftig. Puls (96) ist ziem-

lich kräftig. Von den 1. mittleren Halsdrüsen ist eine bohnengroß, die Achseldrüse r. ist bohnen-

groß. Die Zunge zittert und zeigt fibrilläre Zuckungen. Der Gang ist unsicher, zitternd. Rom-

berg ist negativ.
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Behandlung-: 14. 3. 0,4 g Atoxyl subc, 23. 3. desgl., 29. 3. u. 30. 3., 9. 4. u. 10. 4.,

19. 4. u. 20. 4., 1. 5. u. 2. 5., 13. 5. u. 14. 5. je 0,4 g Atoxyl subc.

30. 4. Der Zustand hat sich bis jetzt nicht gebessert. Der Kranke vermag sich nur mit

Mühe aufzurichten, verläßt das Lager nicht und klagt über allgemeine Schraerzhaftigkeit.

Der Ernährungszustand ist unverändert dürftig. Das Gesicht ist blaß.

16. 5. Dev Ernährungszustand ist unverändert mangelhaft, die Schwäche hat zuge-

nommen. Die Zunge zittert stark. Fat. vermag sich nur mit großer Mühe aufzurichten und

verläßt das Lager überhaupt nicht. Klagt über Leibschmerzen und Durchfall.

Mitte Juni Sehstörungen: Fat. zählt Finger auf 1 m Entfernung. Ophthalmoskopischer

Befund negativ.

Anfang September ist die Sehstörung auf dem 1. Auge unverändert, auf dem r. Auge

scheint sie stärker geworden zu sein, denn Fat. zählt hier die Finger selbst in nächster Nähe

nicht richtig.

Nach neueren Nachrichten ist Fat. gestorben.

CXXXIV.

332. Jakobo, männl., 40 Jahre alt, aus Bugoma. Seit 1 Jahr krank.

13. 3. 07. Die Halsdrüsen Mitte beiderseits sind nußgroß, die oberen r. desgl., die oberen

1. kaum bohnengroß, die Achseldrüsen beiderseits kaum kirschgroß. Die Zmage zeigt starken

Tremor. Bei Romberg ist leichtes Schwanken zu bemerken. Der Fat. ist sonst kräftig und

gut genährt. Im Blut finden sich vereinzelte Trypanosomen, daneben Filarien. Fat. erhält

zunächst vom 19. 3. bis 14. 4. wiederholt (8 Dosen von 0,6 g) Atoxyl. Vom 17. 4. bis 28. 5.

wird Fat. mit 3 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl injiziert.

17. 5. Die Halsdrüsen Mitte sind kaum bohnengroß. Die Zunge leidet noch an inten-

sivem Tremor. Romberg ist negativ. Der Gang zeigt nichts Besonderes. Der Ernährungs-

zustand ist unverändert.

Das weitere Schicksal des Kranken ist unbekannt.

cxxxv.

335. Andrea, männl, etwa 20 Jahre alt, aus Bubindi. Seit 6 Monaten krank.

23. 3. 07. Die mittlere Halsdrüse r. ist kirschgroß, 1. fast nußgroß, die oberen beider-

seitigen Halsdrüsen sind kirschgroß. Die Cubitaldrüsen sind erbsengroß, die Achseldrüsen

kirschgroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Bei Romberg tritt Schwanken auf. Das

Gesicht ist gedunsen. Die Conjunctiven sind etwas injiziert. Die Drüsenpunktion ist positiv,

die Blutuntersuchung wiederholt negativ.

Vom 26. 3. bis 18. 5. erhält Fat. 6 Doppehnjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

17. 5. Es sind keine Drüsen mehr zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Romberg negativ.

Der Ernährungszustand ist gut. Am Gang nichts Besonderes zu bemerken.

Nach neuesten Nachrichten ist der Fat. in gutem Gesundheitszustand.

CXXXVL

336. Luankangure, männl, 28 Jahre alt, aus Buendero. Krank seit 8 Monaten.

23. 3. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die Achseldrüsen kirsch- bis

bohnengroß, die Cubitaldrüsen erbsengroß. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg

ist negativ. Der Ernährungszustand ist nur mäßig. Die Drüsenpunktion ist positiv, es

werden auch im Blut zahlreiche Trypanosomen gefunden, daneben spärliche basophile Zellen.
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14. 4. Patient klagt seit einigen Tagen über heftige Kopfschmerzen und fühlt sich

sehr matt, die Beschwerden verschwinden nach einigen Tagen auf Morphium und Antipyrin.

20. 5. Der Ernährungszustand ist mäßig, Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen.

Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die Cubitaldrüsen und Achseldrüsen sind zu

fühlen. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckungen. Das Gesicht und die sichtbaren Schleim-

häute sind blaß. Romberg negativ. Am Gang nichts Besonderes,

Behandlung vom 25. 3. bis 3. 7. : 8 Doppeldosen mit je 0,4 g Atoxyl subc.

Der Zustand des Pat. ist andauernd ein guter geblieben.

CXXXVII.

337. Mi na, weibl, 40 Jahre alt, aus Maboga. Seit 3 Jahren krank, sie kann seit 1 Monat

nicht mehr gehen.

14. 3. 07. Die Halsdrüsen 1. in der Mitte sind kirschgroß, r. in der Mitte bohnengroß,

1. oben ist eine Drüse bohnengroß, r. oben sind einzelne fast kirschgroß. Die Achseldrüsen

sind deutlich zu fühlen, die Cubitaldrüsen nicht vergrößert. Das Gesicht ist blaß, gedunsen.

Der Puls (108) weich. Das Aufrichten der Kranken ist nur mit großer Mühe möglich.

23. 3. Drüsenpunktion positiv.

20. 5. Pat. vermag, wenn auch unsicher, ohne Unterstützung zu gehen; wird jedoch

leicht müde. Bei Romberg tritt starkes Schwanken auf. Das Gesicht ist gedunsen, blaß, die

Zunge ruhig. Eine Halsdrüse 1. Mitte ist fast kirschgroß. Der Ernährmigszustand ist

mittelmäßig.

Vom 25. 3. bis 11. 5. erhält die Kranke 5 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl subc.

Im Blut werden neben Filarien nur vereinzelte kleine Tropenringe gefunden.

Neuesten Nachrichten zufolge ist Pat. Ende des Jahres 1907 gestorben.

CXXXVIII.

345. Kazaula, männl., aus Deutsch-Kisiba, 30 Jahre alt. Seit 1 Jahr krank.

2. 3. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind fast kirschgroß, die Achseldrüsen nicht ver-

größert, der Puls (96) ist voll. Die Zunge zittert und zeigt fibrilläre Zuckungen. Romberg

negativ. Gang nicht ganz sicher. Pat. ist dement, ängstlich und leicht erregt. Das Gesicht

ist etwas gedunsen, der Ernährungszustand mäßig.

Im Blut finden sich einzelne Trypanosomen.

Pat. wird vom 3. 4. bis 22. 5. mit im ganzen 5 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl

behandelt.

18. 5. Von den Halsdrüsen sind einzelne noch erbsengroß. Die Zunge zeigt noch fibrilläre

Zuckungen. Bei dem Rombergschen Phänomen tritt Zittern auf. Psychisch ist Pat. ruhig,

aber immer noch etwas dement. Sein Ernährungszustand ist gut.

CXXXIX.

346. Baliruno, männl, 30 Jahre alt, aus Busoga. Seit 3 Monaten krank.

12. 4. 07. Das Gesicht ist blaß, der Ernährungszustand gut. Der Gang ist nicht ganz

sicher. Die Halsdrüsen in der Mitte und oben sind beiderseits bohnengroß, die Achseldrüsen

beiderseits kirschgroß. An der Zunge sieht man intensiven Tremor.

13, 4. Im Blut finden sich einzelne Trypanosomen.

Vom 22. 4. bis 3. 7, wird Pat, mit 7 Doppeünjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.
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17. 5. Der Ernährungszustand ist gut, der Gang aber nicht ganz sicher. Das Gesicht ist

immer noch blaß und gedunsen. Die Halsdrüsen beiderseits sind erbsengroß. Die Achseldrüsen

sind noch zu fühlen. Die Zunge zittert, Eomberg negativ.

CXL.

347. Kalttgawa, männl., 22 Jahre alt, aus Deutsch-Kisiba. Krank seit 21/2 Jahren.

2. 4. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind bohnengroß, die Cubitaldrüsen klein, Achsel-

drüsen bohnengroß. Die Zunge zeigt intensive fibrillärc Zuckungen. Bei Romberg tiitt starkes

Schwanken und Zittern auf und der Kranke fcällt nach links. Sein Gang ist breitbeinig, ataktisch.

Incontinentia urinae. Pat. zeigt stumpfsinniges Wesen. Die Drüsenpunktion ist positiv, die

Blutuntersuchung negativ.

Vom 4. 4. bis 3. 7. wird Pat. mit 7 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subc. behandelt.

16. 5. Der Gang ist wesentlich sicherer, beim Stehen besteht allgemeiner Tremor.

Bei Romberg starkes Zittern. Die Zunge zittert stark. Die Conjunctiva bulbi ist injiziert.

Die mittleren Halsdrüsen r. sind fast bohnengroß. Es besteht keine Inkontinenz mehr. Auch

psychisch ist Pat. lebhafter.

CXLI.

348. Tlwandaga, weibl., 25 Jahre, aus Buganga. Seit 5 Monaten krank.

5. 4. 07. Von den Halsdrüsen oben r. ist eine erbsengroß, die Achsel- und Cubital-

drüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge macht leichte fibrilläre Zuckungen. Der Puls (114)

ist weich, der Gang längsam, unsicher. Bei Romberg Zittern. Die Beinmuskulatur ist atrophisch.

29. 3. waren im Blut einzelne Trypanosomen, ferner Filarien und basophile Zellen ge-

funden worden.

Vom 5. 4. bis 20. 7. wurde Pat. mit 8 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

20. 5. Der Ernährungszustand der Kranken ist noch etwas dürftig, der Gang sicher. Rom-

berg negativ. Die Zunge zeigt noch leichte fibrilläre Zuckungen. Die Drüsen sind unverändert.

Über das spätere ScTiicksal der Kranken ist nichts bekannt.

CXLII.

353. Alexandra, weibl., 17 Jahre alt, aus Bumangi. V2 Jahr krank.

25. 4. 07. Die Halsdrüsen beiderseits sind kaum bohnengroß, die Achseldrüsen sind

etwas vergrößert. Das Gesicht ist leicht gedunsen. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Es besteht eine Elefantiasis pedis sin. Am Gang ist nichts Besonderes zu bemerken. Die

Drüsenpunktion fällt positiv aus. Im Blut sind Filarien und spärliche basophile Zellen.

Pat. erhält vom 26. 4. bis 3. 7. 5 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl.

17. 5. Von den Halsdrüsen r. Mitte ist eine fast kirschgroß. Die Achseldrüsen r. sind

bohnengroß. Die Zunge zeigt intensive fibrilläre Zuckungen. Romberg negativ. Der Ernäh-

rungszustand ist gut. Die Schwellung des 1. Fußes ist ganz erheblich zurückgegangen.

Nach Nachrichten der Missionare auf den Sese-Inseln soll es der Pat. gut gehen.

CXLIII.

356. Lunwa wateno, weibl., 35 Jahre alt, aus Busoga. Seit 2 Monaten krank.

13. 4. 07. Die mittleren Halsdrüsen r. sind bohnengroß, 1. erbsengroß, die oberen beider-

seits fast kirschgroß. Achsel- und Cubitaldrüsen sind nicht vergrößert. Die Zunge zeigt leichten

Tremor; Das Gesicht ist etwas blaß, der Ernährungszustand ist mäßig.
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Vom 29. 4. bis 23. 5. wird Pat. mit 5 Doppeldosen je 0,5 g Atoxyl subc. behandelt.

22. 5. Der Ernährungszustand ist unverändert. Die Drüsen sind fast bohnengroß.

Die Zunge zeigt noch leichte fibrilläre Zuckungen. Romberg ist negativ.

Uber den späteren Zustand der Pat. ist nichts weiter bekannt geworden.

CXLIV.

359. Tabula, männl, 28 Jahre alt, aus Ngomba (Buganda). Seit 4 Monaten krank.

25. 4. 07. Die Halsdrüsen sind bohnengroß, der Ernährungszustand ist sehr dürftig.

Es bestehen leichte Gehstörungen. Die Drüsenpunktion ist positiv. Pat. wird vom 29. 4.

bis 24. 7. mit 7 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

14. 5. Die Halsdrüsen beiderseits sind noch bohnengroß. Die Achsel- und Cubital-

drüsen sind etwas geschwollen. Der Ernährungszustand ist gut. Am Gang ist nichts Be-

sonderes mehr zu bemerken. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

16. 8. 07. Der Ernährungszustand ist gut. Am Gang nichts Besonderes. Eomberg

negativ. l)ie Drüsen sind kaum zu fühlen. Pleuritis links.

Nach neueren Nachrichten geht es dem Pat. gut.

CXLV.

372. Eufemia, weibl., 30 Jahre alt, aus Buninga.

3. 5. 07. Keine Drüsen zu fühlen. Der Gesichtsausdruck der Kranken ist schwer leidend.

Es besteht starker Tremor der Zunge. Der Gang ist unsicher, schleppend. Der Ernährungs-

zustand ist sehr dürftig.

Pat. wird vom 8. 5. bis 27. 7. mit 6 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl behandelt.

16.8. Es sind keine Drüsen zu fühlen. Die Gesichtsfarbe ist blaß. Der Gang ist unsicher.

Bei Romberg starker allgemeiner Tremor. Pat. klagt seit längerer Zeit über heftige Leib-

schmerzen und Verdauungsstörungen. Die Gebärmutter ist über das Doppelte vergrößert,

hart (Uterusinfarkt).

Der Zustand der Pat., die stets bettlägerig ist, schwankt sehr, Ende des Jahres 1907

trat unter zunehmender Schwäche der Tod der Kranken ein.

CXLVI.

381. Louisa, weibl., 14 Jahre alt, aus Bumangi. Seit 4 Monaten krank.

7. 5. 07. Die mittleren und oberen Halsdrüsen beiderseits sind kirschgroß, die Achsel-

drüsen deutlich zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Der Ernährungszustand ist ziemlich gut.

Am Gang nichts Besonderes. Im Blut vereinzelte Trypanosomen.

Pat. ward vom 16. 5. bis 30. 7. mit 6 Doppelinjektionen von je 0,4 g Atoxyl subc. be-

handelt.

16. 8. Die Drüsen sind kaum zu fühlen. Die Zunge ist ruhig. Romberg negativ. Am
Gang ist nichts Besonderes zu bemerken. Der Allgemeinzustand ist gut.

Das Befinden der Pat. ist neueren Nachrichten zufolge ein gutes.

CXLVII.

B. 22. Moritz, männl., aus Bugala.

Aufgenommen 27. 8. 06. Pat. macht einen außerordentlich ängstlichen Eindruck.

Scheint geistig nicht normal und kann schlecht gehen. Man fühlt nur wenige kleine Drüsen.

Pat. schläft angeblich viel.
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3. 9. 0,3 g Atoxyl subc.

4. 9. Desgl.

25. 9., 2(5. 9., 9. 10., 10. 10., 22. 10. u. 23. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Unter der Behandlung bessert sich sein Zustand soweit, daß Fat. zutraulicher wird und
allein, nicht. mehr von seiner Mutter begleitet, zur Behandlung kommt.

Am 27. 9. wurde er plötzlich von einem Schwächezustand befallen, der ca. 8 Tage an-

hielt. Der Puls war klein, schwach und frequent. Pat. war nicht imstande, zu gehen. Es
tritt eine allmähliche Besserung ein.

Am 26. 10. kommt Pat, nicht in die Ambulanz, es hatte sich wieder ein ähnlicher

Schwächezustand eingestellt. In den nächsten Tagen ist Pat. benommen. Er ißt nur wenig.

Es tritt Blasen- und Mastdarmlähmung ein. Pat, wird in das Krankenhaus aufgenommen. Puls

klein und schnell, Atmung frei, kein Fieber, am 12. 11. Exitus letahs.

CXLVIII.

B. 31a. Melia, weibl., 12 Jahre alt. Leicht krank.

6. u. 7. 11. 06, 12. u. 14., 16. u. 17. 1., 19. u. 21. 1., 1. u. 2. 2., 6. u. 7. 2., 9. u. 11.

2. 07. Je Doppelinjektion von 0,3 g Atoxyl subc.

25. 2. 07. 0,4 g Atoxyl subc.

26. 2., 7. u. 8. 3. Je 0,5 g Atoxyl innerlich.

18. 2. Verschlechterung.

11. 3. Sehstörung.

5. 4. 07. 0,002 Strychnin subc.

8. 4. 0,003 Strychnin und 0,4 g Atoxyl subc.

17. u. 18. 4. Je 0,3 g Atoxyl subc.

25. 4. Pat. ist erbhndet, Lähmungserscheinungen.

6. 5. nach der Heimat zurückgekehrt.

CXLIX.

B. 43a. Mundu, männl., 30 Jahre alt, aus Bussi. Aufgenommen 22.2.07. Seit etwa

2 Jahren krank. Kann seit 6 Monaten nicht mehr gehen. Muskulatur der Beine stark atrophisch.

Leichte Kontraktur der Gelenke, klagt über Gliederschmerzen. Drüsen klein. Pat. ist die

übrige Zeit über stets bettlägerig.

Behandlung 27. 28. 2., 21. 22. 23. 3., 2. 3. 4., 9. 10. 11. 4., 26. 27. 4., 7. 8. 5., 18.

21, 5., 1. 3. 6., 14. 15. 6., 26. 27. 6., 8. 9. 7. Je 0,5 g Atoxyl subc.

Anfang Juni ist Pat. wieder imstande zu gehen. Sein körperhcher Zustand bessert sich

sichtlich.

Im August bemerkt man beim Gehen nur ein Schleppen der Füße. Pat. ist geistig ziem-

lich rege. Erhebliche Gewichtszunahme. Die Muskulatur ist kräftig. Dieser Zustand hält

auch in den nächsten Monaten noch an.

Ende September wird Pat. auf eigenen Wunsch entlassen.

Über sein späteres Schicksal ist nichts bekannt,

CL.

B. 87a. Kesironi, männl., 25 Jahre alt, aus Bukassa.

Aufgenommen 24. 9. 06. Seit 3 Jahren krank. Pat. kann seit 4 Monaten nicht mehr

gehen. Die Drüsenpunktion ist positiv. Pat. ist schwer krank, leidet an Gehstörung und
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Zu 150. Kesironi. Kurve II.

mußte von seinen Angehörigen herbeigetragen werden. Er läßt den Urin unter sich. Klagt über

Brustschmerzen und Rückenschmerzen.

25. 9. 0,4 g Atoxyl subc.

26. 9. 0,5 g Atoxyl subc.

10. 10., 11. 10. u. 22. 23. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

23. 10. Geht am Stock gestützt allein.

25. 10. Geht ohne Hilfe des Stockes, nimmt vollen Anteil an seiner Umgebung. Er

bemerkt, wie er angibt, den unwillkürlichen Abgang des Urins, was früher nicht der Fall war.

2. 11. Der Gang des Pat. hat sich weiter gebessert. 3. u. 5. 11., 16. IL, 26. 11. je 0,4,

31. 12. 0,8 g Atoxyl subc.

28. 12. K. macht den Eindruck eines gesunden Menschen. Im Blute finden sich Trypa-

nosomen. In den letzten Tagen scheint es bisweilen, als ob er nicht mehr so sicher geht wie

in den letzten 6 Wochen.

Anfang Januar 1907 bleibt Pat. der Behandlung fern.

Über sein späteres Schicksal ist nichts mehr bekannt geworden.

CLL

B. 88. Baluaniera, männl., Kind aus Bukome.

Aufgenommen 30. 8. 06. Kann seit 2 Monaten nicht gehen. Macht einen blöden Ein-

druck, läßt den Urin unter sich gehen. Der Puls ist klein und schwach. Hat viele kleine Drüsen.

Drüsenpunktion positiv.
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(). 9. 0,2, 8. 2. 0,3, 4. 10. u. 5. 10., 17. u. 18. 10. je 0,3 g Atoxyl subc.

2.11. Läßt nicht mehr unter sich. Ernährungszustand erheblich gehoben. Kann ohne

Unterstützimg etwas gehen, ist auch geistig etwas gebessert.

29. u. 30. 10. je 0,3 g, 10. 11. 0,4 g, 26. 11., 7. 12. je 0,3 g Atoxyl subc.

23. u. 24. 3. 07., 4. u. 6. 4, 22. u. 23. 4*. je 0,4 g Atoxyl subc.

Blutuntersuchung: vereinzelte Malariaparasiten, kei^e Trypanosomen. Auch die spätere

Drüsenpunktion ist wiederholt negativ.

Abgang Ende Mai 1907 gebessert.

CLII.

B. 106a. Kasimiri, männl., aus Buwuma.

Aufgenommen 26. 9. 06. Großer, kräftiger Mann, hat stumpfe Hautfarbe. Am Hals

sind wenig Drüsen zu fühlen, an den beiden Ellenbogen auffallend große. Pat. ist sehr schwach,

wird getragen. Der Puls ist klein und frequent. Er scheint geistig ziemüch normal.

Behandlimg: 22. 23. 10., 5. 6. 11., 17. 11., 28. IL, 2. 1. 07, 8. L, 10. 1,, 12. L, 13. L,

14. L, je 0,5 g Atoxyl subc, 17. L, 18. L, 23. L, 24. L, 26. L, 8. 2., 9. 2., 16. 2., 18. 2.,

27. 2., 28. 2., 7. 3., 8. 3. 9. 3. je 0,5 g Atoxyl innerUch.

2. 11. Pat. scheint allmähhch kräftiger zu werden. Der Gang ist etwas besser, er wird

nur von einer Person geführt.

6. 12. Die Besserung schreitet nur langsam fort. Der Puls ist langsamer und kräftiger

geworden (90 in der Minute).

12. 12. K. geht immer noch sehr unsicher.

14. 12. Seit 4 Tagen ist eine psychische Verschlechterung eingetreten, er spricht immer

leise vor sich hin.

1. 2. 07. Allmähliche Verschlechterung des Befindens. Beständige Untertemperatur.

Schläft viel, ist nicht mehr imstande, zu gehen und die Hütte zu verlassen.

Am 12. 2. Exitus letalis.

CLIII.

B. 128. Leo, männl., 24 Jahre alt, aus Buendero. Seit ca. 2 Jahren krank.

28. 9. 06. Mittelschwer krank. Geht schwankend am Stock. Sein Geisteszustand isv

herabgesetzt. Man fühlt nur wenig Drüsen. Die Drüsenpimktion ist positiv.

I. 10. u. 2. 10. je 0,5 g, 16. ü. 19. 10. je 0,4 g Atoxyl subc.

25. 10. Pat. geht besser, ohne Stock. Er ist auch aufmerksamer gegen seine Umgebung.

5. u. 6. IL, 17. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

28. IL Pat. bekam heute einen plötzlichen Schwächeanfall. Er konnte morgens nicht

aufstehen und nicht sprechen. Er grholte sich aber allmählich wieder, so daß er nach 3 Tagen

sich wieder vollständig von diesem Schwächeanfall erholt hatte.

3. 12. Pat. fühlt sich kalt an. Temperatur 35,4. Er kann nur mit Unterstützung gehen.

Es besteht Stomatitis. Der Puls ist klein, schwach, nicht beschleunigt. Die Drüsen sind an-

scheinend kleiner.

II. 12. Pat. geht schwankend, unsicher und zittert am ganzen Körper. Im 1. Triaugu-

lum colli fühlt man eine bohnengroße Drüse, daneben einige kleinere, im r. Triangulum

einige bis bohnengi-oße Drüsen. Ernährungszustand mäßig. Pat. hatte sich in den nächsten

Wochen wieder gnt (M-holt und geht ohne Stock, allerdings etwas unsicher. Romberg ist
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positiv. Die Blutuntersuchung ist stets negativ. Der Puls ist mäßig kräftig, nicht beschleunigt,

die Temperatur häufig subnormal.

Vom 10. 12. 0(3 bis 31. 1. 07 in Bumangi beobachtet. Seit 1. 2. 07 ist Fat. nicht

mehr erscliienen. Am 30. 4. 07 wird er in das Hospital aufgenommen.

1. 5. 07. Keine Drüsen. Tremor der Zunge. Gang sehr unsicher, ataktisch. Bei Rom-

berg Schwanken. Ernährungszustand gut. Gesicht gedunsen.

1. 5. Atoxyl 0,5, 2. 5. Atoxyl 0,5 subc.

3. 5. Seit 12 Uhr inittags klonische Zuckungen in den oberen Extremitäten, den

Brustmuskeln und dem Zwerchfell. Puls 72. Benommenheit.

Nachmittags 5 Uhr epileptiformer Anfall mit Pupillenstarre, beginnend in dem 1. Arm.

Dauer mehrere Minuten. Nach dem Anfall Deviation der Augen nach r. Bewußtsein stark

getrübt.

5. 5. Untertemperatur. Hat seit mehreren Tagen nichts gegessen. Scheint aber heute

etwas freier. Vermag sich nicht aufzusetzen. Läßt Urin und Kot unter sich gehen.

7. 5. Pat. antwortet auf Anreden, doch sehr undeutlich. Ißt nicht. Motilität der oberen

Extremitäten positiv. Untere Extremitäten etwas schlaff, werden aber aktiv bewegt. Puls 96,

verhältnismäßig kräftig.

Dezeraljer 00 Januar 07

38'

^36°

35°

s

%
'S

R 1

i —

1 f

Zu 153. Leo.

10. 5. Pat. scheint sich zu erholen. Temperatur noch subnormal. Pat. antwortet ziem-

lich deuthch. Zeigt die Zunge, hat etwas gegessen. Puls 96, mäßig voll.

11. 5. Nachts soU ein neuer Krampfanfall aufgetreten sein. Seitdem besteht zunehmende

Schwäche. Mittags Exitus letalis.

Temperaturen: 4. 5. pm. 34,9, 6. 5. am. 33,1; pm. unter 32,0, 7. 5. 33,3; 33,5. 8. 5. 33,2;

33,5. 10. 5. pm. 33,9. 11. 5. am. 39,5.

CLIV.

B. 168a. Alijabagade, weibl., ca. 24 Jahre alt, aus Bussi. Seit 9 Monaten soll Pat.

an schwerer Gehstörung leiden. Aufgenommen 1. 10. 06. Pat. ist schwerkrank, völlig teil-

nahmlos, ist kaum imstande, zu gehen, zittert stark, läßt den Urin unter sich gehen. Zeit-

weise besteht subnormale Temperatur.

1. 10. Drüsenpunktion positiv.

2. 10., 3. 10., 17. 10. u. 18. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc. 29., 30. 10. Desgl.

25. 10. Pat. geht mit einiger Nachhilfe, wenn auch etwas unsicher. Antwortet auf

Fragen.

1. 11. Pat. achtet auf die Umgebung, läßt nicht mehr unter sich. Die Besserung ist ganz

erheblich. Pat. geht ohne Hilfe.

Am 8. 12. wird wegen andauernder Besserung die Behandlung ausgesetzt.

20
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Zu 154. Alijabagade. Kurve II.

Zu 154. Alijabagade. Kurve III.

3. 3. 07. Fat. scheint wieder etwas schlechter zu sein, jedoch verweigert Fat. die Be-

handlung,

28. 3. Fat. Hegt in ihrer Hütte teünahmlos. Inkontinenz der Sphinkteren. Starke Ab-

magerung. Erhebliche Gehstörung, große Schwäche der 1. Seite. Im Blut Trypanosomen

nicht gefunden.

Am 30. 3. wird die Behandlung wieder aufgenommen. Fuls (120) klein.

Am 16. 4. wird Fat. von ihrem Manne wieder zur Ambulanz gebracht. Die Fat. ist an-

scheinend wieder kräftiger.
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Am 30. 3., 12. 4., 17. u. 18. 4., 30. 4. u. 1. 5., 10. u. 11.^., 24. 5., 31. 5. u. L 6.,

14. u. 15. 6., 28. u. 29. 6. erhrält Pat. je 0,5 g Atoxyl subc. Der Blutbefund auf Trypanosomen

ist stets negativ. Es finden sich aber vereinzelte Malariaparasiten und Filarien.

Das spätere Schicksal des Kranken ist unbekannt.

CLV.

B. 356. Nathanael, männl., 12 Jahre alt, aus Bussi.

Aufgenommen 4. 10. 06. Pat. hat große Halsdrüsen, ist sehr aufgeregt, zeitweise be-

steht maniakalischer Zustand. Er wird deswegen einige Tage in die Gabel gelegt (Bromkali).

4. 10. u. 5. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

17. u. 18. 10. Desgl. 29. 10. u. 30. 10., 10. 11. u. 11. 11. Desgl.

25. 10. Pat. ist etwas ruhiger.

Am 8. 11. wird Pat. wieder ruhiger.

26. 11., 7. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc. Drüsenpunktion ist wiederholt negativ.

16. 2., 21. 2., 2. 3., 4. 3., 12. 3., 13. 3., 26. 3., 27. 3., je 0,5 g Atoxyl subc.

1. 3. 07 tritt eine allmähliche Verschlimmerung ein. Pat. magert ab, wird stumpfsinnig.

7. 4. ödem des r. oberen Augenlides ohne äußere Ursache. 9. 4., 10. 4., 22. 4., je

0,5 g Atoxyl subc.

10. 4. ödem fast vorüber. Weitere Behandlung erfolgt vom 23. 4. bis 29. 6. mit

6 Doppeldosen von je 0,4 g Atoxyl subc.

Der Pat. hatte sich im Laufe der Zeit wesentlich gebessert; er ist vollständig ruhig und

auch geistig wieder -regsamer.

CLVI.

B. 384. Niakasi, männl., aus Bujowu.

Aufgenommen 5. 10. 06. Er hat wenig Drüsen. Geht am Stock oder wird geführt. Pat.

leidet an Incontinentia urinae. Er ist psychisch stark geschwächt und zeigt weinerliche Stim-

mimgen.

Behandlung: 4. u. 5. 10., 19. u. 20. 10., 31. 10., 1. IL, 12. IL, 2L IL, 26. IL, 8. 12.

je 0,4 g Atoxyl subc. 11. 1. 07 0,8, 17. u. 21. 1. je 1 g Atoxyl subc. Im Blut werden bei wieder-

holter Untersuchung Malariaparasiten, keine Trypanosomen gefunden.

5. 11. Eine Besserung ist bis jetzt kaum zu bemerken.

29. 11. Gegen Mittag tritt ein Schwächeanfall auf, Erbrechen, Temperaturanstieg.

Pat. schläft beständig. Es besteht Benommenheit. Die Pupillen reagieren.

12. 11. 06. Da in der Besserung nur leichte Schwankungen zu bemerken waren, wird

Pat. einer kräftigeren Behandlung unterzogen.

20. 2. 07. Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Es treten Durchfälle auf und

starke Abmagerung.

14. 5. Nachdem die Durchfälle allmählich wieder aufgehört haben, wurde Pat. wieder

mit 3 Doppeldosen ä 0,5 g Atoxyl subc. jeden 10. und 11. Tag in Behandlung genommen. Die

Schwäche nimmt indessen immer mehr zu. Heute früh hatte Pat. Krämpfe. Der r. Mundwinkel

hing etwas herab. Der Kopf ist etwas nach 1. gezogen. Puls 120. Der 1. Arm und der Kopf

bewegt sich in einem klonischen Krampf. Ob eine Lähmung der Extremitäten besteht, läßt

sich nicht feststellen.

15. 4. Exitus letalis.

20*
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CLVII.

B. 397. Theresa, weibl., erwachsen, aus Bussi.

Aufgenonimen 5. 10. 06. Pat. weiß nicht, wie lange sie krank ist. Seit 4 Monaten kann

sie augeblich sclüecht gehen. Sie ist etwas benommen. Man fühlt bohnengroße Drüsen im Trian-

gulum colli beiderseits. Der Puls ist klein, nicht beschleunigt. Die Drüsenpunktion ist positiv.

Behandlung: 5. u. 6. 10., 29. u. 30. 10., 10. IL, 26. u. 27. 11. je 0,4 g Atoxyl subc.

30. 11. Besserung. Pat. geht allein. Klagt über Gliederschmerzen besonders nachts.

Drüsenpunktion wiederholt jetzt negativ.

6. 2. 07., 18. 2., 28. 2. u. 1. 3., 9. u. 11. 3., 20. 3., 26. u. 27. 3., 6. u. 8. 4., 3. u. 4. 5.

Je 0,5 g Atoxyl subc.

5. 5. 07. Allmähliche Verschlechterung, sie wird geistig wieder stumpfer und auch

körperlich schwächer.

Das spätere Schicksal der Pat. ist unbekannt.

CLVIII.

B. 410. Moritz, männl., 40 Jahre alt, aus Bukassa.

Aufgenommen am 10. 10. 06. Seit 2 Jahren krank. Leichte Gehstörung. Pat. hat

weinerlichen Gesichtsausdruck. Er läßt den Urin seit ca. 2 Monaten unter sich. Keine Drüsen

;

ruhiger, regelmäßiger Puls.

10. 10. u. 11. 10., 24. u. 25. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

1. 12. Pat. scheint heute sicherer zu gehen.

7. 12. Des Morgens plötzlicher Schwächeanfall, Pat., der aufrecht gesessen hat, fällt

zur Erde und wird bewußtlos. Puls kräftig, nicht ganz regelmäßig, beschleunigt. Die Pupillen

reagieren. Nach etwa 2 Minuten geht der Anfall vorüber. Der Anfall wiederholt sich noch

zweimal am Tage. Während der Anfälle ließ Pat. jedesmal den Urin unter sich, was seit längerer

Zeit nicht mehr der Fall gewesen war.

8. 12. wiederholt sich der Anfall.

Behandlung: 24. u. 25. 10., 6. u. 7. 11., 19. 11., 30. 11., 11. 12. je 0,5 g Atoxyl subc.

Die Drüsenpunktion ist wiederholt negativ nach den Atoxyhnjektionen. Im Blut werden nur

Filarien gefunden.

22. 1., 26. 1., 8. 2., 23. 2. Je 1 g Atoxyl subc.

Vom 5. 3. ab soll Pat., der sich wesentlich gebessert hat, mit Atoxyldoppehnjektionen

behandelt werden. Er entzieht sich aber der weiteren Behandlung durch Entfernvmg nach

der Heimat.

Über das spätere Schicksal des Pat. ist nichts mehr bekannt geworden.

CLIX.

B. 457. Asia, weibl., aus Bueia.

Aufgenommen am 12. 10. 06. Seit 1 Jahre krank. Hat leicht schwankenden Gang

und geht am Stock. Die Drüsen sind klein. Puls 90.

Behandlung: 15. 16. 10., 6. u. 7. 11., 26. u. 27. 11. je 0,4 g Atoxyl subc. 27. u. 28. 11.

ist die Drüsenpunktion negativ. 19. 1. 07 0,5 g, 24. 1. 0,8 g, 30. 1. 1 g, 7. 2. 0,5, 16. 2. 0.5,

25. 2. 0,5 g Atoxyl subc. Vom 7. 3. ab regelmäßig wird Pat. mit 8 Doppelinjektionen von

je 0,5 g Atoxyl subc. behandelt bis 8. Juli, 5., 7. 6. Lumbalpunktion.

12. 11. Pat. geht ohne Stock. Es besteht eine entschiedene Besserung des Allgemein-

befindens.
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25. 12. Am Abend tritt ein Schwächeanfall auf. Langsamer und kräftiger Puls; ober-

flächliche, nicht beschleunigte Atmung. Keaktion der Pupillen ist vorhanden.

4. 2. 07. Es entwickeln sich allmählich Lähmungserscheinungen, und Pat. macht einen

schwerkranken Eindruck.

1. 3. tritt wieder allmähliche Besserung auf.

16. 3. Die Besserung schreitet fort.

In den nächsten Monaten ist der Gesundheitszustand sehr schwankend.

CLX.

B. 484. Merita, weibl., 24 Jahre alt.

29. u. 30. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

26. 11. 0,5 g Atoxyl subc.

19. 12. Desgl.

28. 1. 07. lg Atoxyl subc.

7. 2. Desgl.

18. u. 19. 2., 1. u. 2. 3., 13. u. 14. 3., 26. u. 27. 3., 8. u. 9. 4., 19. u. 20. 4., 2. u. 3. 5.,

14. u. 15. 5., 27. 5. je 0,5 g Atoxyl subc.

Seit 8 Tagen hat Pat. angeblich Sehstörungen.

5. 6. 07. Erblindet.

CLXI.

B. 527. Daudi, männl., 32 Jahre alt, aus Bugaia. Seit 2 Jahren krank. Seit 6 Monaten

bestehen Gehstörungen. Er wird bei seiner Aufnahme am 15. 10. 06 getragen und ist nicht

imstande, zu gehen. Er läßt unter sich. Er hat kleinen Puls, zeitweise Untertemperatur.

15. 10. u. 16. 10., 26. u. 27. 10. je 0,4 g Atoxyl subc.

25. u. 26. 10., 7. u. 8. 11., 26. u. 27. IL, 8. 12. je 0,5 g Atoxyl subc.

Im Blut findet man Filarien und Malariaringe.

1. 11. Pat. kann schon mit Unterstützung gehen, zeigt auch etwas Interesse für seine

Umgebung.

15. 11. Die Besserung schreitet fort, Pat. geht einige Schritte allein. Er zittert und

schwankt noch sehr beim Gehen. Gesichtsausdruck kindisch.

1. 12. Unverändert. Drüsen noch deutlich zu fühlen.

8. 2. 07. Nach Wiederaufnahme der Behandlung bessert sich der Kräftezustand des

Pat. wieder.

Vom 15. 2. ab erhält Pat. 5 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl bis zum 7. 4.

Am 13. 8. wird Pat. auf seinen Wunsch in die Heimat entlassen. Sein körperliches Be-

finden hat sich wesentlich gebessert. (Vgl. Abbildung 65 u. 66. Seite 107 u. 108.)

CLXII.

B. 531. Jatua, weibl., ca. 30 Jahre alt, aus Bugaia, Frau von 527 (Daudi). Pat. ist

seit ungefähr einem Jahre krank. Sie hat keine Klagen. Die Haut ist stumpf. Pat. ist

leicht benommen, geht ohne Hüfe, aber schwankend. Angeblich keine Incontinentia urinae.

Keine Drüsen, kleiner beschleunigter Puls, sehr schreckhaft.

22. u. 23. 10., 3. u. 5. 11., 27. u. 28. 1., 10. 12. je 0,4 g Atoxyl subc.

30. 11. 06. Erhebliche Besserung. Der Kräftezustand hat sich wesentlich gehoben.
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28. 12. Im Blut viele Trypanosomen. Pat. fühlt sich noch ziemlich schwach. 10.— 18. 1.

07 erhält Pat. täglich 0,5 g Atoxyl subc. injiziert. Wiederholte Blutuntersuchungen ergeben

negativen Befund auf Trypanosomen.

6. 3. 07. Pat. macht einen gesunden Eindruck.

CLXIII.
i

B. 559. Abisagi, weibl., ca. 30 Jahre alt, ausEntebbe. Aufgenommen 15. 10.06. Pat.

kann nicht angeben, wie lange sie krank ist. Sie hatte im Anfang viel Kopfschmerzen, später

Schwäche und Schmerzen in allen Gliedern. Sie scheint etwas benommen. Hat leichte Geh-

störmig und viele bohnengroße Drüsen.

15. 10. u. 16. 10., 27. u. 29. 10., 10. 11. je 0,4 g Atoxyl subc.

Seit 22. 1. 07 ist eine deutliche Besserung zu Taemerlcen.

2. 2. 07 1,0 g Atoxyl subc. Dann erhält Pat. einige Zeit innerlich 0,5 g Atoxyl.

Vom 9. 3. ab bis 17. 6. wird Pat. mit 9 Doppelinjektionen von je 0,5 g Atoxyl in Be-

handlung genommen.

23. 3. Das Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, erhebliche Gewichtszunahme.

Drüsen noch .vorhanden. Gehstörung ist nicht bemerkbar. Klagt über Kopfschmerzen.

I. 5. Macht einen vollkommen gesunden Eindruck. Drüsen sind bis auf geringe Residuen

verschwunden. Geistig ist Pat. vollkommen klar. Der Puls regelmäßig, nicht beschleunigt.

CLXIV.

B. 566a. Lasito, männl., ca. 30 Jahre alt, aus Buganga.

21. 1. 07 aufgenommen. Seit 6 Monaten krank. Geht seit 2 Monaten am Stock, hat

mäßig große Drüsen, Ideinen Puls, stumpfe Haut.

23. 1. 07, 30. 1. u. 7. 2. je 1 g Atoxyl subc.

16. u. 18. 2., 28. 2. u. 1. 3., 11. u. 12. 3., 25. u. 26. 3., 8. u. 9. 4., 19. u. 20. 4., 2. u.

3. 5. je 0,5 g Atoxyl subc.

23. 3. Pat. leidet an Schwindelgefühl und an Incontinentia urinae.

II. 5. Pat. ist erblindet.

CLXV.

B. 587. Teliusa, männl., aus Bukassa, erwachsen. Aufgenommen 16. 10. 06. Seit

1 Jahre krank. Seit 5 Monaten Gehstörung, läßt Urin unter sich. Kleiner schwacher

Puls (85). Weiche, bohnengroße Drüsen, stumpfe Haut. Geht am Stock. Geistes-

zustand etwas herabgesetzt. Pat. wird von 16. 10. ab bis 11. 12. mit 4 Doppelinjektionen

von je 0,4 g Atoxyl behandelt.

1. 12. Im Laufe der Behandlung wird Pat. etwas kräftiger, geht allerdings sehr un-

sicher, ohne Stock, läßt nicht mehr unter sich.

23. 1. 07. Die Behandlung wird weder aufgenommen, da die Besserung keine Fort-

schritte macht. 23. 1. u. 31. 1. je 1,0 Atoxyl subc. 16. 3. 07. Status unverändert. Die

Geisteskräfte scheinen abzunehmen.

Vom 12. 2. bis 6. 6. erhält Pat. 12 Doppeldosen von je 0,5 g Atoxyl subcutan.

CLXVL

B. 617. Nakalia, männl., aus Bussi. Aufgenommen 17. 10. 06. Pat. ist ein starker,

kräftiger Mann, er ist benommen, läßt Urin unter sich, er muß geführt werden. Der Puls ist

klein (120).
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17. 18. 10., 30. 31. 10., 13. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

11. 12, Besserung. Geistig freier, läßt nicht mehr unter sich. Die Blutuntersuchung

ist wiederholt auf Trypanosomen negativ. Man findet Filarien und ab und zu Malariaringe

(Chininkur).

12. 1. 07. Die Besserung hat weitere Fortschritte gemacht.

5. 3. Fat. hat keine Beschwerden. Er fühlt sich aber noch etwas schwach. Sein Geistes-

zustand ist noch ziemlich herabgesetzt. Auf eigenen Wunsch wird Fat. nach der Heimat ent-

lassen.

CLXVII.

B. 740. Kiwasekuba, männl., aus Korne, 26 Jahre alt. Aufgenommen 22. 10. 06.

Mäßig kräftiger Mann mit leichter Gehstörung. Die Drüsen im 1. Halsdreieck sind vergrößert.

Die Drüsenpunktion ist positiv.

24, u. 25. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Am 28. 10. arbeitet Fat. noch an seiner Hütte, am 29. 10. morgens kam die Nachricht,

er liege im Sterben. Um 9 Uhr wurde Fat., auf dem Eücken liegend, gefunden, tief und langsam

atmend, den Mund voller Schaum. Fuls kräftig, 80 Schläge in der Minute. Auf die Seite ge-

legt, stellten sich heftige klonische und tonische, 1—2 Minuten dauernde Krämpfe ein. Nach

deren Beendigung kehrte das Bewußtsein nicht wieder. Um 1 Uhr war die Atmung ganz

langsam und tief und stand in der Inspiration plötzlich still. Fat. hatte früher nie an solchen

Krämpfen gelitten.

CLXVIII.

B. 736. Rosa, weibl., 18 Jahre alt, aus Bueia. Aufgenommen am 20. 10. 06.

20. 10. u. 23. 10. Je 0,4 g Atoxyl subc.

Sie ist ganz leicht krank, hat wenig Drüsen.

Am 21. 11. in der Frühe stürzte Fat. beim Feuermachen plötzlich zusammen. Das

Sensorium ist vollständig benommen, vor dem Mund Schaum. Auf Anrede reagiert Fat. etwas.

Ob Krämpfe stattgefimden, läßt sich nicht feststellen. Keine Zungenbisse. Die Fat. macht

einen schwerkranken Eindruck. Die Haut ist stumpf. Nachdem Fat. wieder zu sich

gekommen, ist der Gang taumelnd und schwankend. Kleiner schneller Fids.

26. 12. Große Schwäche mit kleinem schnellen Fuls und Kopfschmerzen. Der Schwäche-

anfaU geht aber rasch vorüber.

13. 2. 07. Taumelnder, schwankender Gang, die geistigen Fähigkeiten sind stark ver-

mindert.

1. 3. Exitus letalis — einige Tage vor dem Ende schien Fat. vollkommen taub zu sein.

Kein Ausfluß aus den Ohren.

CLXIX.

B. 778. Kato, männl., ca. 14 Jahre alt.

24. u. 25. 10. 06. Je 0,4 g Atoxyl subc.

7. u. 8. 2. 07, 13. u. 15. 2., 20., 21. u. 23. 2., 4., 5. u. 6. 3. je 0,5 g Atoxyl innerlich.

6. 2. Fat. hat Trypanosomen im Blut.

7. 3. Es besteht rechtsseitige Lähmung.

13. 3. Fat. ist erblindet.

14, 3, Sterbend abgegangen.
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CLXX.

11. 789. Killewu, inännl., 40 Jahre alt, aus Bussi. Seit 1 Jahr krank. Seit 2 Wochen
leidet Pat. an Gehstörung. Er läßt Urin unter sich. Hat stumpfe Haut, geistig ist er an-

scheinend nicht verändert. Man fühlt keine Drüsen. Der Puls ist langsam und klein.

27. u. 29. 10., 9. u. 10. 11., 26. 11., 4. 12., 15. 12. Je 0,5 g Atoxyl subc.

23. 1. 07. Die Blutuntersuchung ist negativ.

31. 1., 12. 2. Je 1,0 g Atoxyl subc, 23. u. 25. 2., 7. 8. 18. u. 21. 3. Je 0,5 g Atoxyl subc.

22. 3. 07. Pat. hat schwankenden Gang. Der Geisteszustand ist herabgesetzt; er läßt

nicht mehr unter sich; hat stumpfe Haut. Der Allgemeinzustand ist wesentlich gehoben.

23. 3. Pat. gibt an, seit gestern nicht mehr gut zu sehen. Er scheint noch einen Licht-

schimmer zu haben, kann Finger nicht mehr zählen, doch greift er nach vorgehaltenen Gegen-

ständen.

30. 3. 2 mg, 3. 4. 4 mg und 4. 4. 6 mg Strychnin subc. 8. 4. Augenhintergrund normal.

10. 4. tritt ein sehr starkes ödem des 1. oberen Augenüdes ohne jede Veranlassung auf,

das aber am 14. wieder vollständig verschwunden ist.

CLXXI.

B. 803. Alipo, männl., 30 Jahre alt, aus Buganga. Pat. wird als Leichtkranker am
27. 10. 06 aufgenommen, nur die Drüsen sind bei ihm vergrößert. Zunächst erhält er Doppel-

dosen von 0,4 g Atoxyl subc. 2 mal. Er wird dann Anfang Dezember beurlaubt. Kehrt dann

Anfang Januar 07 als Schwerkranker zurück, starkes Zittern, unsicherer Gang, die Drüsen

sind noch deutlich zu fühlen. Drüsenpunktion negativ.

12. 1. 07. Sehr starke Gehstörung, wird in Behandlung genommen mit ^viede^holten

Injektionen von 0,5 g Atoxyl (in 4^2 Monaten erhält er im ganzen 7,5 g subc).

14. 2. Kann seit 7 Tagen nicht mehr sehen. Zählt in unmittelbarer Nähe Finger nicht,

erkennt auch keine Personen. Ophthalmoskopisch im Augenhintergrund r. Papille etwas

blaß, 1. desgl.

Injektionen von Strychnin bringen keine Besserung hervor.

22. 3. Vollständig erblindet. Pat. seitdem bettlägerig.

Ende August 1907 ist der Allgemeinzustand des Kranken gebessert. Finger werden nur

in nächster Nähe gezählt. Lichtempfindung ist noch etwas vorhanden.

Im Augenhintergrund sieht man außer blasser Papille beiderseits keine abnormen Ver-

änderungen.

CLXXII.

B. 822. Talida, weibl., ca. 40 Jahre alt, aus Bueia.

Aufgenommen 30. 10. 06. Seit 1 Jahr krank, zuerst Kopfschmerzen und Brustschmerzen,

geht seit 2 Monaten am Stock. Weiche bohnengroße Drüsen beiderseits. Puls (100) kräftig.

Schwankender Gang, stumpfe Haut.

30. u. 31. 10. 06. Je 0,3 g Atoxyl subc.

1. 12. u. 13. 12. Je 0,4 g Atoxyl subc.

29. 1. 07 lg, 11. 2. 0,5 g Atoxyl subc.

14. 2., 25. 2., 1. 3., 5. 3., 13. 3. Je 0,5 g Atoxyl innerlich.

13. 3. Angeblich seit 20. 2. erhebliche Sehstörungen, scheint vollständig erbhndet,

Puls (ca. 80) regelmäßig. Kräftezustand schwach.

2. 4. 2 mg, 3. 4. 4 mg, 5. 4. 5 mg und 6. 4. 6 mg Strychnin bringen keine Besserung hervor.
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Am Augenhintergrund sind pathol. Abweichungen nicht zu sehen.

6. 7. Auf eigenen Wunsch nach der Heimat entlassen.

CLXXIII.

B. 841. Amina, weibl, 20 Jahre alt, aus Entebbe. 2. 11. 06 aufgenommen. Pat. ist

seit 2 Jahren krank. Im Anfang klagte sie über heftige Kopfschmerzen. Seit 2 Monaten be-

steht Gehstörung. Pat. kann nur einige Schritte allein, stark schwankend, gehen. Sie ist

sehr schreckhaft. Der Puls ist sehr schwach (95). Im Triangulum coUi beiderseits sind kleine

Drüsen zu fühlen. Pat. läßt den Urin unter sich gehen.

3. 11. u. 4. 11., 15. u. 16. IL, 24. u. 26. 11. Je 0,4 g Atoxyl subc.

29. 11. ist Pat. imstande, allein, wenn auch langsam zu gehen. Die Incontinentia urinae

hat nachgelassen. Es besteht starkes Hautjucken.

7. 12. Der Gesundheitszustand hat sich wesentlich gebessert, die Behandlung wird

vorübergehend ausgesetzt.

Am 28. 1. 07 finden sich Trypanosomen im Blut.

Seit dem 16. 2. ist eine erhebliche Verschlechterung zu beobachten. Sie fällt vor Schwäche

beim Gehen um. Die Atoxylbehandlung wird wieder eingeleitet.

Am 17. u. 18. 2., 28, u. 29. 2. erhält Pat. je 0,5 g Atoxyl.

Am 15. 3. entläuft Pat.

Über das spätere Schicksal derselben konnte nichts mehr in Erfahrung gebracht werden.

CLXXIV.

B. 871. Timseo, männl., ca. 20 Jahre alt, aus Entebbe. Schreiber. Seit 2 Jahren krank.

Seit 10 Monaten ist er nicht mehr imstande, zu arbeiten. Seit 2 Monaten kann er nicht mehr

gehen. Läßt auch seit einigen Tagen unter sich. Klagt über Brust- und Gliederschmerzen,

sehr schwach. Kleiner schneller und hüpfender Puls. Die Drüsen am Halse sind vergrößert.

Die Sprache ist leise. Pat. macht stumpfsinnigen Eindruck.

Behandlung: 9. u. 10. 11., 23. 11., 1. 12. 06 Je 0,4 g Atoxyl subc.

30. 11, Geringe Besserung des Allgemeinbefindens.

12. 12. Pat. stirbt, nachdem einige Tage vorher Fieber aufgetreten war, an Gesichts-

erysipel. Jedoch war in dem Befinden des Kranken seit dem 30. 11. eine weitere Besserung

nicht eingetreten.

CLXXV,

Arfani, männl., ca. 24 Jahre alt, wvirde am 21. 5. 06 von einem Polizei-Askari dem

Hospital in Muanza zugeführt, da er schlafend und anscheinend krank bei der Markthalle

aufgefunden wurde. Dieser krankhafte Zustand, vor allem die Sucht, zu schlafen, war "den

Leuten auf dem Markt seit einiger Zeit an Arfani aufgefallen, und da sich scheinbar keiner

um den Kranken kümmerte, war dem Polizei-Askari die Sache gemeldet. Auf Fragen gab

Pat, keine oder unverständliche Antworten. So gab er einmal an, aus Usindja zu stammen,

ein andermal aus Uganda, dann wieder behauptete er, seine Angehörigen wohnten in Ussu-

kuma. Ein Verwandter oder Bekannter konnte nicht aufgetrieben werden.

Am 1. 7. 06 wurde ein Dhauführer, der von Kissumu kam, hergebracht. Dieser machte

die vollkommen glaubhaft erscheinenden Angaben, er habe vor etwa 6 Monaten den Arfani

als Matrosen auf einer Dhau von Kampala (Uganda) nach hier gebracht, wo derselbe damals

gebüeben sei. Die Angehörigen des Arfani wohnen zurzeit noch in Kampala; auch diese

wül der Dhauführer genau kennen.
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Bei seiner Aufnalime machte der Kranke bereits einen sehr hinfälligen Eindruck. Ei'

sclüief fast den ganzen Tag, so daß ihm die Nahrung oft vom Krankenwärter beigebracht

werden mußte.

Die Temperatur war sehr niediig; später traten ganz geringe Steigerungen auf. Bei den

wiederholt angestellten Blutuntersuchungen wurden nie Trypanosomen gefunden.

Der Kranke bekam sofort nach seiner Aufnahme Arsenik. Der Kranke erholte sich darauf

sehr, so daß er bereits nach einem Monat im Hospitalhof spazieren ging.

Am 12. 6. wurde eine Halsdrüse punktiert; Untersuchungsbefund negativ.

Am 1. 7. wurde Arsenik ausgesetzt.

Am 10. 7. bekam der Kranke einen epileptiformen Anfall mit Pupillenverengerung von

kurzer Dauer, derselbe wiederholte sich am 14. 7.

Seit dem 10. 7. hat der Kranke das Bett nicht mehr verlassen, er schlief fast den ganzen

Tag. Die am 15. 7. 06 ausgeführte Lumbalpmiktion lieferte 30 ccm einer klaren Flüssigkeit,

in der Trypanosomen gefunden wurden. Am selben Tage wurde eine Kochsalzinfusion von

2 1 dem Kranken unter die Bauchhaut gemacht, ferner erhielt er einige Campherinjektionen.

Arsenik wurde wieder gegeben.
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Zu 175. Arfani.

Am 16. 7. war der Kranke sehr schwach, gegen 4 Uhr nachmittags setzte stark beschleu-

nigte Atmung ein.

Die Temperatur war sehr niedrig, etwa 32,0. In der Nacht zum 17. 7. starb der Kranke.

Sektionsprotokoll (Prof. Kleine) 17. 7. 06.

Männliche Leiche in ziemlich gutem Ernährungszustand. An beiden Seiten unterhalb

des Nabels befindet sich am Unterleib je eine mit Collodium bedeckte Injektionsstelle, die

von subcutanen Kochsalzinfusionen herrühren.

Kopfhöhle. Gehirnhäute glatt und ohne pathologische Veränderungen. Das Gehirn

ist etwas ödematös; die Furchen etwas abgeflacht. Nach Herausnahme des Gehirns sammeln

sich in der Schädelhöhle ca. 40 ccm blutige seröse Flüssigkeit. In den Ventrikeln ca. 20 ccm

leicht getrübte, nicht eitrige seröse Flüssigkeit. Nach Durchschneiden treten auf der Gehirn-

substanz zahlreiche Blutpunkte sehr deutlich hervor.

Brusthöhle. Die r. wie die 1. Lunge ist in den unteren Partien in ihrer Konsistenz

erhöht, bläulich verfärbt. In den mittleren Partien finden sich vereinzelte blau gefärbte,

erbsen- bis taubeneigroße Herde. Auf der Schnittfläche quillt an diesen Stellen reichlich blu-

tiger Schaum hervor. Bronchialdrüsen nicht vergrößert.

Herzbeutel enthält wenige Kubikzentimeter seröse Flüssigkeit. Herz ohne Besonderheiten.
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Mediastinaldrüsen nicht vergrößert.

Bauch-liöhle. Im Bauche kein freier Inhalt.

Leber zeigt an der Oberfläche wie auf dem Durchschnitt zahlreiche stecknadelkopfgroße,

gelbUch gefärbte Punkte, deren Ursache bei der Autopsie noch nicht festzustellen ist.

Milz wenig vergrößert, derb.

M e s e n t e r i a 1 d rü s e n nicht vergrö ßert.

Im Darm in der Gegend der Klappe keine Geschwüre. Blase gefüllt. Urin ohne Be-

sonderheiten.

Todesursache: Schlafkrankheit. Trypanosomen können in spärlicher Zahl nach

dem Zentrifugieren im Ventrikelinhalt sofort nachgewiesen werden.

Sekundäre Schluckpneumonie.

CLXXVI.

338. Kafaelio, männl., 24 Jahre alt, aus Sese. Krank seit 10 Monaten.

5. 3. 07.. Gesichtsausdruck blöd. März 07 April
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Erregungszustand teils heiterer, teils

trauriger Art. Nicht orientiert. Ant-

wortet auf Fragen. Sprache unarti-

kuliert. Fühlt sich krank. Vermag

aber nicht anzugeben, was ihm fehlt.

R. Faciahs stärker affiziert. Pat.

kann sich aufsetzen, aber nicht auf-

stehen. Braunfleckiges Exanthem

auf dem Rumpf. Gesicht blaß. Mitt-

lere Halsdrüsen beiderseits bohnen-

groß, obere beiderseits kirschgroß.

Achsel-, Cubitaldrüsen nicht ver-

größert.

15. 3. ImBlutsindTrypanosomen.

19. 3. Zustand im allgemeinen unverändert. 0,5 g Atoxyl subc.

29. 3. Pat. erscheint weniger lebhaft und schwächer als früher. Sonst keine Änderung.

0,4 g Atoxyl subc.

3. 4. Schwäche hat weiter zugenommen. Seit gestern spricht Pat. nicht mehr. Nahrungs-

aufnahme gering. Läßt unter sich. Kniereflexe negativ. Puls 90, ziemhch voll. MotiHtät der

oberen Extremitäten positiv, der unteren wie bei der Aufnahme.

4. 4. Bewußtlos. Keine Nackensteifigkeit. Starker Speichelfluß. Puls 134, ziemhch

klein.

5. 4. Pulslos. Koma. Bisweilen leichte Hustenstöße. Lungen ohne Befund. Aus-

atmungsluft stark übelriechend.

6. 4. Gestorben.

Zu 176. Rafaelio.

CLXXVII.

Marko, männl, ca. 23 Jahre alt, aus Kisiba. Meningitis, Pyämie.

Bisherige Behandlung: 18. 1. 07 0,4, 19. 1. 0,4 Atoxyl.

2. 2. Puls 126, weich. Ausgesprochene Nackensteifigkeit. Pupillen reagieren wenig

auf Lichteinfall. Die geraden Bauchmuskehi sind gespannt. Kniereflexe negativ. Handteller-
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10. II. 12. U. I«. I«. 17. la. 19. 20. 21. 2r 23. 24. 2&

Zu 176. Marko.

Sopor. Nahrungsaufnalirae gering,

schleunigt.

25. 2. Pat. gestorben.

große Decubitalgeschwüre beiderseits über den

Trochanteren. Bewußtsein stark getrübt. Ver-

steht Anruf nicht. Passive Rückenlage. Läßt

unter sich.

5. 2. Zustand unverändert. Spricht nicht.

Reagiert aber auf Gehörsreize. Puls sehr be-

schleunigt, fliegend.

10. 2. Decubitalgeschwüre gangränös. Sonst

Befund unverändert. Bewußtsein scheint zuweilen

etwas freier. Temperatur unregelmäßig subfebril.

Puls 132. Nackensteifigkeit ausgesprochen.

20.2. Seit 11.2. kontinuierlich Fieber. Am
r. Oberschenkel (Streckseite) befindet sich ein fünf-

markstückgroßes Geschwür, in dem zahlreiche

Fliegenmaden. Am 1. Oberschenkel (Streckseite)

ein eben durchgebrochener Absceß. Die Gangrän

der Decubitalgeschwüre schreitet fort. Tiefer

Incontinentia urinae et alvi. Puls dauernd stark be-

CLXXVIII.

308. Luese, weibl. ca. 24 Jahre alt, aus Entebbe. Krank seit ca. 8 Monaten. Auf-

genommen 25. 1. 07. Drüsenpunktion 17. 1 positiv.

Bisherige Behandlung: 0,8 g Atoxyl subc. 22. 1., 28. 1., 1,0 g Atoxyl 4. 2.

7. 2. L. mittlere Halsdrüse erbsengroß. Zunge fibrilläre Zuckungen. Reste eines

allgemeinen Exanthems in Gestalt bräunhcher Flecke. Gang sehr unsicher. Ernährungszustand

gut.

11. 2., 18. 2. 1,0, 30. 3., 31. 3., 11. 4., 12. 4., 23. 4., 24. 4. 0,4 g Atoxyl.

18. 3. Keine Drüsen. Gesicht blaß. Gesichtsausdruck stumpfsinnig. Exanthem un-

verändert. Zunge zittert. Bei Romberg Zittern. Gang imsicher.

30. 3. Verläßt die Hütte nicht mehr. Vermag kaum sich aufzurichten und nicht zu

gehen. Antwortet auf Fragen nicht. Scheint unorientiert. Die Nahrungsaufnahme ist

ungestört. Zunge weicht nach r. ab, zittert stark.

29. 4. Der Zustand hat sich allmählich weiter verschlechtert. Seit 2 Tagen ißt Pat.

nicht mehr. Seit heute Nackensteifigkeit, beschleunigter kleiner Puls, beschleunigte Atmung,

Sopor.

30. 4. ist Pat. gestorben.

CLXXIX.

118. Mathaeo, männl., 18 Jahre alt, aus Budjadju.

7. 11. 06. Befund: Schlecht genährt. Muskulatur atrophisch. Druckgeschwüre an der

Schulter (Gabel). Weiß Krankheitsdauer nicht anzugeben, kennt auch seine Krankheit nicht.

Gesichtsausdruck stumpfsinnig. Zunge zittert. Gang unsicher. Ist in die Gabel geschlossen, weil

er angeblich sonst davonläuft. Kniereflexe positiv. Drüsenpunktion positiv.

8. 11., 9. 11. 0,3 g Atoxyl.



10. 11. Macht absolut dementen Ein-

druck. Gelegentlich unmotiviert trieb

-

artiges Handeln (plötzliches Davonlaufen).

Nahrungsaufnahme gut. Uriniert auf dem

Platz, auf dem er gerade liegt, ohne sich

von der Stelle zu rühren. Hat fortgesetzt

Wünsche.

17. 11. Im psychischen und körper-

hchen Befinden keine Änderung. Läuft

triebartig umher oder schläft irgendwo.

20. IL, 21. 11. 0,4 g Atoxyl.

Seit letzter Nacht unruhig. Hat sich

mit einem anderen Kranken geprügelt.

Ist unreinhch, läßtUrin undKot unter sich.

26. IL Im allgemeinen ruhiger. Liegt

meist in seiner Hütte.

2. 12. Im Blut Filarien.

3. 12., L 12., 15. 12., 16. 12. 0,4g Atoxyl.

4. 12. Benehmen ziemhch geordnet.

14. 12. Wieder aufgeregt und unruhig.

4. 1. Im allgemeinen gegen früher

wenig verändert. Gesichtsausdruck stu-

pide. Handeln triebartig. Stiehlt. Er-

nährungszustand mangelhaft. 5. 1. Im Blut |

einzelne Malariaringe und basophile Zellen,

10. 1. Blutbefund neg.

21. 11. Hohes Fieber. Erysipel des

Gesichts. Der Kranke ist sehr schwach.

31. 1. Erysipel abgelaufen.

4. 2. Hat sich nur wenig erholt.

Klagt über Brustschmerzen. Lunge ohne

Befund. Zunehmende Schwäche. Psychisch

unverändert, stumpfsinnig.

5. 2., 6. 2., 7. 2. Je 0,6 g Atoxyl

innerlich, wird gut vertragen.

16. 2., 18. 2., 19. 2. Desgl.

26. 2., 27. 2., 28. 2. Desgl.

28. 2. Ist wieder munterer. Läuft ?
OS
3

innerhalb des Hospitals viel umher, hat |

allerlei Wünsche, die er gelegentlich laut

chreiend kundtut.

7. 8. 3. 0,6 g Atoxyl innerhch.

14. 3. Hat sich wieder verschlechtert.

Liegt meist in seiner Hütte. Erscheint

schwächer als früher.

14. 15. 3. 0,4 g Atoxyl subc, desgl.

27. 28. 3.

5 5 Cf3 CO CO CO 0>

Tetnpcrztzi



Erklärung der Tafeln III und IV.

Fig. 1. a, b, c weibliche Formen des Trypanosoma brucei.

Fig. 2. a, b, c männliche
)) II 1 11

Fig. 3. a, b, c weibliche Typus I.

Fig. 4. a, b männliche
?i « Typus I.

Fig. 5. a, b, c, d weibliche n ^ 1)
Typus II.

Fig. 6. a, b, c männliche
)) n Typus II.

Fig. 7. a, b, c, d weibliche Typus III.

Fig. 8. a, b, c männliche » n Typus III.

Fig. 9. a, b, c, d weibliche n I)
Typus IV.

Fig. 10. a, b, c männliche
!) )1

Typus IV.

Fig. 11. Trypanosoma gambiense aas einer künstlich infizierten Glossina fusca.

Fig. 12. Auffallend große Exemplare von weiblichen Formen des Typus IV.

Von den Figuren wurden gezeichnet durch Stabsarzt Kudicke:

Figg. 1, 2, 3, 4, 5 (b, c, d), 7 (b, c, d), 9, 11;

durch Herrn Landsberg:
Figg. 5 (a), 6, 7 (a), 8, 10, 12.

Sämtliche Figm-en sind mit Hilfe des Zeichenapparates bei 1500 facher Vergrößerung hergestellt.
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